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3Kasutatud lühendid
4E-BP1- eukarüootne algataja faktor 4E siduv valk 1
AAKG- arginiin-alfa-ketoglutaraadi 
AAT- aminotransferaasi 
ATP- adenosiintrifosfaat
BCAA- branched chain amino acids- hargnenud ahelaga aminohapped 
BCKDH- α-keto happe kompleks 
CAC- kaltsiumi poolt aktiveeritud kalpein
CoA- koensüüm A 
DNA- desoksüribonukleiinhape
HMB- Hüdroksü-beeta-metüülbutüraat
HMG-CoA-  Hüdroksumetüülglutarüül konensüüm A 
IgA- immunoglobuliin A
IGF-1- insuliini sarnane kasvufaktor 1 
IKET- isomeetriline põlve painutaja test
KIC- α-ketoisokapron 
MSG- naatriumglutamaat
mTOR- rapamütsiinisihtvalk
mTORC1- rapamütsiinisihtvalgu kompleks 1
MVIC- maksimaalne tahteline isomeetriline kontraktsioon
NAC- N-atsetüültsüsteiin
NO- lämmastikoksiid
PCr- fosfokreatiin
PWCFT- füüsilise töövõime test 
RNA- ribonukleiinhape
S6K1- ribosoomne S6 kinaas 1 
S-IgA- sekretoorne immunoglobuliin A
TCA- tsitraaditsükkel 
TWD- kogu tehtud töö 
Ub-rada- ubikvitiini rada 
VO2peak- maksimaalne hapnikutarbimine
VO2TTE- pingutuse pikkus suutlikkuseni VO2 max intensiivsuse juures
VT- ventilatsiooni lävi
4Sissejuhatus
Tänapäeval on toidulisandite kasutamine levinud nii sportlaste kui ka tervisesportlaste seas. 
Enim kasutatavad toidulisandid on energia- ja taastusjoogid, energiabatoonid, ühesõnaga 
toidulisandid, mida saab toidupoest osta. Sellele järgnevad valgulised toidulisandid, 
kreatiinid, mineraalid ja vitamiinid. Toidulisandeid tarbitakse selleks, et parandada 
sooritusvõimet, taastuda kiiremini, põletada rasvu või suurendada lihasmassi. Kõige sellega 
saavad hakkama valgulised toidulisandid. Valgulisi toidulisandeid on igasuguseid, nagu 
näiteks valgupulbrid, aminohappe kompleksid ja ka üksikud aminohappeid. Aminohapete 
kasutamine ei ole levinud ainult spordis, vaid ka meditsiinis. Aminohapped kasutatakse 
inimese organismis ehitusblokkidena ja energiaallikana ning seega on oluline, et neid saadaks 
piisavas koguses. Eelkõige on see oluline sportlastele, kelle päevane energia vajadus on suur. 
Praeguseks on aminohappeid sisaldavaid toidulisandeid päris palju ja seega on oluline teada, 
kuidas üksik aminohappe või aminohapete kompleks mõjutab organismi. Tänapäeval on 
lihtne saada informatsiooni toidulisandite kohta internetist või raamatutest. Kõige parem oleks 
konsulteerida toitumisspetsialisti või spordiarstiga enne toidulisandi kasutama hakkamist, sest 
isegi kõige ohutuma toidulisandi vale kasutamine võib olla ohtlik organismile. Kuigi tavaliselt 
tootjad panevad oma toodetele kirja, kuidas vastav toidulisand organismi mõjutab ei tasu 
kõike uskuda, mis tootel kirjas on. Toidulisandi ostmisel on soovitatav veenduda ennem toote 
ohutuses ja selles, et tootel olevad väited toidulisandi mõjude kohta oleks teaduslikult 
tõestatud. See vähendaks toidulisandi tarbimisega seotud riske. 
Lisaks eelnevale tuleks meeles pidada, et toidulisandi tarbimine ilma järjepideva treeninguta 
ei paranda sooritusvõimet, ei suurenda lihasmassi ega vähenda keharasva sisaldust. 
Selle magistritöö eesmärk on anda ülevaade aminohapete kompleksidest, kõigist 20-st 
aminohappest ja ühest tähtsamast leutsiini metaboliidist HMB-st. Täpsemalt kuidas 
aminohapped mõjutavad organismi ja kas neist on kasu sportlaste sooritusvõimele? Mis on 
toidulisandid ja kui levinud on toidulisandite kasutamine sportlaste seas?
Töös on kasutatud põhiliselt teadusartikleid ja ka mõningaid raamatuid. Põhiline osa materjali 
on saadud internetist teadusandmebaasidest PubMed, EBSCO ja ScienceDirect. Osa 
materjalist on saadud ka Tartu Ülikooli raamatukogu kollektsioonist. Materjali otsides 
püüdsin kasutada uuemaid artikleid, mis on avaldatud viimase 10 aasta jooksul. 
Selle teema valisin sellepärast, et kuna toidulisandite kasutamine on spordis väga levinud siis 
on oluline olla kursis toidulisandite toimega organismile. Aminohapetest otsustasin ülevaate
anda sellepärast, et aminohapped on ühed enim kasutatavad toidulisandid spordis ning võib 
5omada potentsiaalselt suurimat sooritusvõimet parandavat mõju sportlastele. Sportlasena ja 
tulevase treenerina on see teema minu jaoks huvitav ja väärib igati uurimist. Tööst saadud 
tulemusi saaksin ma näiteks tulevikus kasutada, kui mul on vaja õpilastele või tuttavatele
toidulisanditest rääkida. Mina arvan, üksikki sportlane ei saa üle ega ümbert toidulisandite 
kasutamisest, kui ta tahab kuskile jõuda. Ainuüksi juba sellepärast, et enamus sportlasi 
kasutavad toidulisandeid ja kui sina ei kasuta, siis on teistel juba mõningane eelis sinu ees.
6Kirjanduse ülevaade
1. Toidulisanditest
1.1 Mis on toidulisandid?
Hetkel puudub ühene definitsioon, mis on toidulisand, kuigi mõningaid üritusi on tehtud. 
Toidulisandite hulka arvatakse tihti ka spordijoogid, energia batoonid ja toidukorra asendajad, 
lisaks veel ka mõned eksootilisemad tooted, mis on müügiks sportlastele. Kuigi sõna 
toidulisand on püütud palju defineerida, ei ole neist alati abi. Näiteks USA kongress 
defineeris 1994-ndal aastal toidulisandite tervise ja hariduse aktiga toidulisandit järgmiselt: 
toode, mis ei ole tubakas, mida kasutatakse tervislikule toitumisele lisaks ja sisaldab endas 
ühte või enamat järgmistest koostisosadest: vitamiini, mineraali, ravimtaime, aminohapet.
Toidulisand on mõeldud kasutamiseks inimestele suurendamaks päevast toiduga saadavat 
energiat kogust. Toidulisand võib sisaldada ka kontsentraate, metaboliite, ekstrakte või 
eelnevalt mainitud ainete kombinatsioone. Toidulisandeid müüakse tavaliselt, kas geelina, 
puudrina, tabletina, vedelal kujul või batoonina. Toodetele, mida müüakse toidulisandina, 
tuleb märkida peale selgelt, et see on toidulisand (Kreider jt., 2004).
Enamik riikides, toode, mis on reguleeritud toiduainete seadusega ei tohi toiduainel olla kirjas 
väiteid, et toode ravib haiguseid, kuna selliseid väited on lubatud lisada ainult 
ravimitoodetele. Tootja võib oma tootele taotleda ravimi staatust, kui tootjal on olemas luba 
toota meditsiinilisi tooteid ja toote kohta peab olema ka teaduslikke tõendeid oma väidete 
tõestamiseks. Sellisest tootest saaks farmakoloogiline toode ja mitte ainult toidulisand. See ei 
takista muidugi sarnaseid tooteid müüa nii toidulisandina kui ka ravimina, nii kaua kuni toode 
vastab regulatsioonidele (Maughan jt., 2007).
1.2 Toidulisandite kasutamise populaarsus sportlaste seas
Sportlase võime vastu pidada intensiivsele treeningule ja võistlemisele ilma, et tekiks 
krooniline väsimus, vigastused või ei jääks haigeks on suuresti mõjutatud, mitte ainult sellest, 
mida sportlane sööb, vaid ka sellest, millal ja kui palju ta seda teeb. Paljud sportlased arvavad, 
et normaalsest toitumisest ei piisa optimaalseks soorituseks ja hakkavad toidulisandeid 
tarbima, et parandada toitumist ja saada eelis teiste võistlejate ees. Survet avaldatakse ka 
nende poolt, kes soovitavad sportlastel tarbida toidulisandeid, nagu näiteks treenerid või 
treeningkaaslased (Maughan jt., 2007).
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täiesti piisab täitmaks energiareservid treenimiseks ja võistlemiseks. Toidulisandite 
kasutamist ei tohiks näha vahendina asendamaks häid toitumise valikuid (Maughan jt., 2007).
Lazic ja tema kolleegid viisid läbi uuringu, kus nad uurisid erinevate toidulisandite ja ravimite 
kasutamist eliitsportlaste seas. Selles uuringus osales 912 sportlast vanuses 18-30 eluaastat, 
kellest 72% olid mehed. Selles uuringus leiti, et 74.6% vaatlusalustest kasutas vähemalt ühte 
ainet, 61.8% kasutas mingisugust toidulisandit ning 40.6% nendest tarbisid ravimeid. 
Toidulisandite kasutajate seast 21.2% kasutasid rohkem kui 6 erinevat toodet samal ajal ja üks 
katsealune väitis, et ta kasutas 17 erinevat toidulisandit samal ajal. Selgus ka see, et 
individuaalalade sportlased kasutasid rohkem toidulisandeid. Uuringus leiti, et toidulisandite 
kasutamine on väga levinud eliitsportlaste seas. Toidulisandite tarbimise kogused ja nende 
kombineerimine tõstatas probleemi, et millised võivad olla võimalikud kõrvalnähud 
toidulisandite tarbimisel (Lazic jt., 2011).
Paljud teised uuringud on ka leidunud, et toidulisandite ja ravimite liigtarbimine on 
ülemaailmne probleem sportlaste seas. Tippspordis võib toidulisandite tarbimine ulatuda 57-
94% (Lazic jt., 2011).
Ühes samalaadses uuringus, kus Petroczi uuris toidulisandite kasutamist noorte Suurbritannia 
sportlaste seas vanuses 12-21. Uuringus osales 403 sportlast, kellest 48.1 % kasutas vähemalt 
ühte toidulisandit, enamasti oli selleks energiajook. See protsent näitab juba, et toidulisandite 
kasutamine on väga levinud ka noorte sportlaste seas (Petroczi jt., 2008).
Saksamaa noorte eliitsportlaste seas, kelle vanus jäi 14 ja 18 eluaasta vahele, viidi läbi uuring, 
kus osales 1138 sportlast. Tulemustest leiti, et 91.1%  kasutas mingisugust toidulisandit 
eelneval kuul. Leiti ka seda, et toidulisandeid kasutasid need sportlased rohkem, kes kuulusid 
mingisse spordiorganisatsiooni, kus nõuti sportlastelt toidulisandite kasutamist. Põhiline info 
toidulisanditest pärines nende andmetel treeneritelt (Diehl jt., 2012).
Sato ja tema kolleegide poolt tehtud uuringus uuriti 2010 aasta Noorsoo Olümpiamängudel 
osalenud Jaapani rahvusvõistkonna toidulisandite kasutamist. Uuringus nõustusid osalema 
kõik rahvuskoondise 75 liiget. Interviust selgus, et 47 (62,7%) sportlast kasutas ühte või enam 
toidulisandit. Kõige populaarsem toidulisand oli aminohapped, mida kasutas 33 sportlast
(Sato jt., 2012).
Froiland ja tema kolleegid viisid Ameerikas läbi uuring toidulisandite kohta, kus osales 207 
üliõpilassportlast, 115 mees- ja 88 naissportlast. Uuringu meetodiks oli küsitlus. Sportlaste 
vanus oli 19 ja rohkem eluaastat. Uuritavaid oli 15-lt erinevalt spordialalt. Tulemustest selgus, 
et 89% sportlastest oli kasutanud või kasutas hetkel mingisugust toidulisandit. Paljud ei 
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mõjutada. Selgus veel, et naised kasutavad suurema tõenäosusega vitamiine ja kaltsiumi,
mehed seevastu tarbivad ženženi, aminohappeid, massilisajaid, valku ja muid taolisi aineid. 
Naised võtsid uuringu järgi toidulisandeid tervise parandamiseks sama mehed tegid seda, et 
parandada saavutusvõimet ja kiirendada taastumist. Kõige enim tarbitud toidulisandid olid 
energiajoogid (73%) ja toidukorra asendajad (61,4%), sellele järgnesid multivitamiinid ja 
kreatiin (Froiland jt., 2004).
Maughan ja tema kolleegid uurisid toidulisandite kasutamist ja põhjuseid kergejõustiklaste 
seas. Uuring viidi läbi  2005-2007 aasta rahvusvahelistel meistrivõistlustel osalenud sportlaste 
seas. Uuringus osales 310 sportlast, 157 meest ja 153 naist. Keskmine vanus oli 26 aastat. 
Kõige rohkem uuringus osalejaid oli Lääne-Euroopast. Toidulisandeid kasutas uuringu järgi 
85% vastanutest. Põhjused tarvitamiseks olid taastumise parandamiseks 71%, tervise 
parandamiseks 52%,  sooritusvõimete parandamiseks 46%, ennetada või ravida haiguseid 
40% ja sellepärast, et toitumine ei olnud tasakaalustatud (Maughan jt., 2007).
Ateena Olümpia mängudel läbi viidud uuringus selgus, et ainult 24,3% dopingukontrollis 
käinud sportlastest ei kasutanud ühtegi ravimit ega toidulisandit. Toidulisandid olid jätkuvalt 
populaarsed (45,3%), millest enim kasutatavad ained olid vitamiinid (43,2%) ja 
valgud/aminohapped (13,9%). Kuna selles uuringus oli uuringu meetodiks küsitlus ja 
uuringus kasutati ainult neid, kes läbisid dopingukontrolli siis võib arvata, et toidulisandite 
kasutamine võis olla isegi laialdasem mõnevõrra (Tsitsimpikou jt., 2009).
Lazic leidis oma uuringus, et kuigi üleüldist vahet ei olnud individuaalsportlaste ja 
meeskonna alade sportlaste toidulisandite kasutamise sageduses, kasutasid 
individuaalsportlased rohkem toidulisandeid. Kõige rohkem tarbisid toidulisandeid 
individuaalaladel sõudjad, aerutajad ja kergejõustiklased. Lazic ja tema kolleegide andmete 
kohaselt võivad hakata sportlased individuaalaladelt suurema tõenäosusega toidulisandeid 
kasutama (Lazic jt., 2011).
Meeskonna aladest kasutavad toidulisandeid võrkpallurid ja vesipalli mängijad rohkem kui 
jalgpallurid ja korvpallurid. Jalgpallurid kasutavad ka kõige vähem ravimeid võrreldes teiste 
meeskonna aladega, mis ei ole üllatav sest, Fe´de´ration Internationale de Football 
Association (FIFA) on võtnud kasutusele efektiivse strateegia võitlemaks dopingu kasutamise 
vastu. Kuid olenemata sellest on viimased uuringud selles vallas näidanud, et erinevate ainete 
ülekasutamise probleem jalgpallis on kasvav trend (Lazic jt., 2011).
9Kasvav trend toidulisandite kasutamises näitab, et on vaja luua strateegiad välja töötamaks 
spetsiifilised haridusprogrammid toidulisandite kasutamisest ja toitumisalasest nõustamisest, 
mis on suunatud nii sportlastele kui ka nendega tegelevatele treeneritele (Lazic jt., 2011).
2. Ülevaade aminohapete mõjust inimese organismile
2.1 Aminohapete kompleks
Uuringute kohaselt võib olla valk üks populaarsemaid toidulisandeid, mida toodetakse 
sportlastele ja aktiivsetele inimestele. Valgulisi toidulisandeid on soovitatud sportlastele 
parandamaks lämmastikku säilitamist ja suurendada lihasmassi, hoida ära lihasvalkude 
katabolismi suure koormusega treeningul, soodustada lihase glükogeeni resünteesi pärast 
treeningut ja hoida ära aneemiat stimuleerides hemoglobiini, müoglobiini ja oksüdatiivsete 
ensüümide tootmist (Williams jt., 2005).
On teada, et igasugune treening, nagu näiteks jõutreening, intensiivistab valgusünteesi ja -
lagundamise kiirusust. Kuid ilma toidulisanditeta jääb lihasvalkude tasakaal (valgusünteesi ja 
-degradatsiooni vahekord) negatiivseks taastumise varajases staadiumis. Lisaks sellele on 
leitud veel, et müofibrillaarsete valkude degradatsioon jääb pärast jõutreeningut kuni 48 
tunniks kõrgele tasemele. Kõik need leiud näitavad seda, et  pärast treeningut domineerivad 
kataboolsed protsessid. Selline tasakaalutus võib olla põhjustatud insuliini ja kortisooli 
vastandlikkusest toimest (Bird jt., 2006).
Lihasvalkude ainevahetus on järjepidev rakkude sisene protsess ja valgu ainevahetuse 
balanssi dikteerivad lihasvalkude sünteesi ja degradatsiooni tasakaal. Anaboolse stiimuli mõju 
lihasvalgu sünteesile on hästi teada ja on leitud, et jõutreeningu üksi või sellele järgnev 
aminohapete tarbimine, kas glükoosiga või ilma, suurendab lihasvalkude sünteesi organismis
(Glynn jt., 2010) .
Suurendades aminohapete hulka skeletilihases stimuleerib see märgistatud aminohapete
ühinemist valkudeks. Seda efekti saab jälgida iseseisvana ilma hormoonideta, kuigi insuliin
võib selle protsessi mõju veelgi suurendada. Inimuuringutes aminohapete tarbimine 
veenisisese infusioonina kahekordistas märgistatud aminohapete ühinemist sääre eesmises 
lihases ilma insuliini kättesaadavuse suurenemiseta. Muutused lihasvalkude sünteesis, mis on 
tingitud aminohapete kättesaadavusest, tundub omavat sigmoidset funktsiooni, mis tähendab, 
et tõusud ja langused aminohapete kätte saadavuses põhjustavad järske muutusi lihasvalkude
sünteesis algtasemest kuni söömisjärgse tasemeni. Inimorganismis paistab ülemine 
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aminohapete kontsentratsioon, kus lihasvalkude süntees tundub olevat küllastunud, 50 % 
suurem tavalise toiduga saadud aminohapete hulgast veres. Need andmed koos teiste 
uuringute tulemustega näitavad, et aminohapete hulk, mis on vajalik valgusünteesiks
puhkeolekus ja pärast treeningut on tunduvalt väiksemad (vähem kui 10g) võrreldes 
aktsepteeritud kogu keha valgu vajadusega (mis on rohkem kui 70g enamik meestele) (Rennie 
jt., 2004).
Väidetavalt parandab aminohapete hulga suurendamine, kas veenisiseselt, toidu kaudu või 
toidulisandina lihasvalkude sünteesi. Aminohapete inhibeerivaid omadusi lihasvalkude 
lagundamisele on kerge leida loomade lihastes, aga inimese lihastes on see, kas puudulik või 
siis palju raskem märgata, kui lihasvalkude sünteesi. Mõned valgu anaboolsed mõjud pärast 
valgulise toidu tarbimise in vivo võivad olla vahendatud insuliini stimuleerimisest, koos 
lihasvalkude lagundamist inhibeeriva mõjuga, aga autorite kogemuse põhjal on see mõju 
väike. Võimalik, et aminohapete kättesaadavuse parandamine pärast treeningut, suurendab see 
lihasvalkude sünteesi, omades vähest mõju lihasvalkudelagundamisele (Rennie jt., 2004).
Aminohapete tarbimine ja jõutreening põhjustavad skeletilihases valgusünteesi ja on 
nüüdseks enam-vähem teada, kuidas see kõik toimib. Tarbides aminohappeid pärast 
jõutreeningut stimuleerib see lihasvalkude sünteesi ja on vajalik valgusünteesi ja -
degradatsiooni vahekorra nihutamiseks negatiivsest positiivseks. Tervetel vaatlusalustel toob 
söömine kaasa 3-5 korda suuremad muutused valgusünteesis, kui valkude lagundamises, 
demonstreerides, et valgusüntees on väga tundlik, reguleeritav ja on esmaseks asjaks, mis 
muutub valgusünteesi ja -degradatsiooni tasakaalus. Selleks, et pikaajaline valgusünteesi ja -
degradatsiooni vahekorra kõrgel hoidmine põhjustaks lihasmassi suurenemist on muutused 
lihasvalkude sünteesis väga tähtsad. Sellega ei väideta, et lihasvalkude lagundamise protsess 
oleks tühine, lihasvalkude lagundamise protsess aitab hoida rakusisest aminohappe tasakaalu 
ja mängib olulist rolli lihasvalkude kvaliteedi hoidmises eemaldades kahjustunud valgud ja 
lubades kasutada nende valkude koostisosasid uute funktsionaalsete valkude sünteesimiseks. 
Uuemad uuringud on näidanud, et faktorid nagu tarbitud aminohapete/valgukontsentraatide
kogus, valgu allikas, ja valgukontsentraadi tarbimise aeg mõjutavad valgusünteesi 
intensiivsust (Churchward-Venne jt., 2012).
Aminohapetest põhjustatud lihasvalkude sünteesi suurenemine on lühiajaline, kestes ainult 
mõned tunnid, kontraktsiooniline aktiivsus, mis on seotud raske jõutreeninguga, põhjustab 
lihasvalkude sünteesi suurenemise kestusega kuni 48 tund noortel katsealustel. Nüüdseks on 
selge, et kohene treeningujärgne aminohapete tarbimine on efektiivne toitumisel põhinev 
strateegia suurendamaks valgusünteesi rohkem, kui ainult jõutreeninguga. Kohene 
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treeningjärgne valgukontsentraadi tarbimine on seotud faktiga, et treeningust põhjustatud 
lihasvalkude süntees on suurim kohe pärast treeningut  (umbes 100-150% kõrgem 
baastasemest) ja seega treeningu ja toitumise mõju lihasvalkude sünteesile on suurim just 
sellel perioodil. Kuid, kuna treening põhjustab lihasvalkude sünteesi suurenemise kuni 48 
tunniks, võib aminohapete tarbimine 24-48 tundi pärast treeningut omada samasugust mõju 
lihasvalkude sünteesile, kui siis, kui tarbida kohe pärast treeningut aminohappeid. Hiljuti leiti, 
et 15g valgu tarbimisel, mis on vähem optimaalsest doosist maksimaalseks valgusünteesi 
stimuleerimiseks, 24 tundi pärast jõutreeningut stimuleeris rohkem müofibrillaarsete valkude 
sünteesi, kui sama doos enne jõutreeningut (Churchward-Venne jt., 2012).
Aminohapped ja insuliin on suurimad lihasvalkude sünteesi ja -degradatsiooni regulaatorid ja 
viimased uuringud on näidanud, et molekulaarsed rajad, mis on seotud aminohapete hulga 
suurenemisest ja treeningust põhjustatud lihasvalkude sünteesi suurendamisega. 
Proteiinkinaas imetajate rapamütsiinisihtvalgu kompleks 1 (mTORC1) toimib, kui 
integreerumise kriitilise punktina läbi laia valiku signaalide, mis soodustavad lihasvalkude
sünteesi, kaasa arvatud aminohapped ja lihaskontraktsioon. Täpsemalt mTORC1 reguleerib 
lihasvalkude sünteesi fosforüülides tootmisahela järgmise etapi valke nagu p70S6k ja 4E-
BP1, mis on seotud translatsiooni algatamisega lihasvalkude sünteesil. Lisaks veel on leitud, 
et blokeerides imetajate rapamütsiinisihtvalgu (mTOR) aktiivsust rapamütsiiniga, blokeerib 
see lihaskontraktsioonist ja aminohapetest põhjustatud lihasvalkude sünteesi suurenemise 
organismis, demonstreerides selle kinaasi olulisust lihasvalkude sünteesile. Tänaseni on 
mitmed uuringud näidanud, et aminohapete tarbimine pärast jõutreeningut ja sellele järgnev 
lihasvalkude süntees on seotud mTOR signaliseerimise kaskaadi komponentide taseme 
tõusuga fosforüülimisel kõrgemale, kui siis, kui toidulisandeid ei tarvitata pärast treeningut
(Churchward-Venne jt., 2012).
Dickinson uuris mTORC1 ja lihasvalkude sünteesi suhet olukorras, kus  aminohappeid on 
ülemäära. Seega oli tema uuringu eesmärk uurida, kas suurenenud mTORC1 aktivatsioon on 
vajalik lihasvalkude sünteesi stimuleerimiseks pärast asendamatute aminohapete tarbimist 
inimorganismis. Lihasvalkude sünteesi ja signaliseerimise uurimiseks võeti biopsia proov reie 
lihasest 8-lt noorelt vaatlusaluselt, keda uuriti enne ja pärast 10g asendamatute aminohapete 
manustamist kahel erineval katsel. Mõlemad katsed oli identsed, välja arvatud see, et esimesel 
katsel manustati katsealustele üks suukaudne annus mTORC1 inhibeerijat (rapamütsiini) enne 
aminohapete manustamist. Asendamatute aminohapete manustamine suurendas kontrollkatsel 
lihasvalkude sünteesi kuni 60%, samaaegselt suurenes ka mTORi, ribosoomse S6 kinaasi 1 
(S6K1) ja eukarüootse algataja faktorit 4E siduva valgu 1(4E-BP1) fosforüülimist. 
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Kontrastiks, eelnev rapamütsiini manustamine blokeeris täielikult lihasvalkude sünteesi 
suurenemise ja blokeeris või nõrgestas mTORC1 signaliseerivate valkude aktivatsiooni. 
Lihasvalkude sünteesi ja signaalide inhibeerimine ei saanud olla põhjustatud rakusisest või 
rakuvälisest aminohapete kättesaadavuse erinevustest, kuna need muutujad olid sarnased 
mõlemas katses. Need leiud toetavad mTORC1 aktivatsiooni fundamentaalset rolli 
lihasvalkude sünteesi võtmeregulaatorina inimorganismis vastusena suurenenud asendamatute 
aminohapete kättesaadavusele (Dickinson jt., 2011).
Paddon-Jones ja tema kolleegide poolt tehtud uuringus leiti, et tarbides umbes 15 g 
aminohappeid, stimuleerib see lihasvalkude sünteesi ning hoiab sünteesi ja degradatsiooni 
protsessid tasakaalus rohkem kui 90 minutit suurenenud kortisooli taseme juures (Bird jt., 
2006).
Edasised uuringud Paddon-Jones’i poolt näitasid, et seda protsessi saab veel pikendada kui 
tarbida lisaks aminohapetele ka süsivesikuid. Sellest järeldades võib öelda, et aminohapete ja 
süsivesikute koos kasutamisel suureneb nii rakuväliste aminohapete kui ka insuliini 
kättesaadavus. Lisaks vähendab see treeningust põhjustatud kortisooli taseme tõusu. Kõik see 
peaks andma tugeva stiimuli positiivse valgusünteesi käibe saavutamiseks (Bird jt., 2006).
Samas näitas Williams oma uuringus, et ei saavutanud olulist efekti jõu tasemes pärast 10 
nädalast jõutreeningut kasutades treeningu järel aminohappeid ja süsivesikuid (Williams jt., 
2001).
Uuringud on näidanud, et aminohapete tarbimine kiirendab taastumist vastupidavus- ja 
jõutreeningust. Mehhanismid pole veel päris selged kuidas see toimib, aga taastumise 
kiirenemine võib olla seotud valgusünteesi suurenemisega ja/või valgudegradatsiooni 
langusega. Lisaks on veel leitud, et aminohapete tarbimine pärast vastupidavustreeningut 
vähendab kreatiini kinaasi ja laktaadi dehüdrokinaasi kontsentratsiooni veres, mis viitab 
lihaskahjustuste vähenemisele. Muutuseid valgusünteesi ja -degradatsiooni protsessis 
reguleeritakse osaliselt hormoonide poolt. Seega aminohapete tarbimisel võib olla mingi 
potentsiaalne mõju valkude ainevahetusele, mis omakorda võib olla kasulik raske koormusega 
jõutreeningute ajal (Kraemer jt., 2006).
Kraemer ja tema kolleegid uurisid, kuidas mõjutab aminohapete tarbimine koos raske 
jõutreeninguga skeletilihaseid ja hormoonide taset puhkeoleku ajal. Uuringus osales 17 
jõutreeninguga tegelevad meest vanuses 18-24. Vaatlusalused jaotati kaheks. Esimene grupp 
tarbis aminohappeid ja teine platseebot. Uuringu kestus oli 4 nädalat ja iga nädala lõpus testiti 
lihasjõudu ja võeti vereproovid. Aminohappeid tarbivale grupile manustati iga päev 0.4g/kg 
aminohappeid. Tulemustest selgus, et pärast esimest nädalat raskeid treeninguid lihasjõud 
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langes platseebo grupis, aga mitte aminohappeid tarbinud grupis. Teisel nädalal platseebo 
grupis tulemused saavutasid algse taseme, aga aminohappe grupis tulemused paranesid. 
Viimaste nädalatega paranesid mõlemas grupis tulemused, aga olulist vahet ei olnud gruppide 
vahel. Tulemustest selgus veel, et esimesel ja kolmandal nädalal puhkeoleku suguhormoone 
siduva globuliini tase tõusis tunduvalt võrreldes algse tasemega, samas teises grupis seda 
muutust ei olnud. Platseebo grupis langes puhkeoleku testosterooni tase veres tunduvalt 3 
nädalal võrreldes algse tasemega. Aminohapete grupis oli testosterooni tase kõrgem esimesest 
kuni kolmanda nädalani võrreldes platseebo grupiga. Puhkeoleku kasvuhormooni tase tõusis 
ainult platseebo grupis. Kortisooli ja insuliini sarnase kasvufaktor 1 (IGF-1) tasemes muutusi 
ei toimunud. Tulemused näitavad, et esialgne raske koormusega jõutreeningu tulemuseks on 
lihasjõu langus ja hormonaalsed muutused. Näib, et aminohapete tarbimine vähendab lihasjõu 
kadu esialgse suure stressi ajal vähendades kahjustusi lihastes ja säilitades anaboolset 
keskkonda (Kraemer jt., 2006).
Tipton uuris aminohapete mõju valgusünteesile pärast jõutreeningut. Uuringus osales 3 meest 
ja 3 naist. Kõiki osalejaid testiti kolmel korral. Kõigil kolmel korral tarbiti erinevat 
toidulisandit. Uuritavad tarbisid juhuslikus järjekorras, kas siis 1 liitri 40g aminohapete segu, 
40g asendamatute aminohapete segu või platseebot. Aminohapete kontsentratsioon suurenes 
veres 150-640% esialgsest tasemest aminohappeid ja asendamatuid aminohappeid tarbinud 
grupis. Platseebo tarbimise järel pärast jõutreeningut aminohappe tasakaal oli madalam 
võrreldes algtasemega. Aminohapete ja asendamatute aminohapete tarbimise järel 
aminohapete hulk veres tõusis. Kuna aminohapete ja asendamatute aminohapete tarbimise 
järel tõusis mõlemas peaaegu sama palju aminohapete hulk, leidsid autorid, et ei ole vajalik 
lisada asendatavaid aminohappeid, kui soovitakse saavutada anaboolset seisundit lihastes 
pärast treeningut (Tipton jt., 1999).
Antonio uuris aminohapete mõju koos treeninguga keha koostisele ja sooritusvõimele
treenimata naistel. Uuringu kestus oli 6 nädalat ja selles osales 21 naist. Osalejad jagati kahte 
gruppi, ühele grupile manustati 18.3g aminohappeid ja teisele platseebot. Uuring koosnes 3 
korda nädalas aeroobsest- ja raskest jõutreeningust. Aeroobset võimekust hinnati jooksurajal 
ja jõudu tõstetud raskuste korduste kogusummaga tehes mõlemat harjutust suutlikkuseni. 
Tulemustest selgus, et pärast 6 nädalat treenimist keha koostises muutusi ei olnud. Olulisi 
muutusi ei olnud ka jõunäitajates mõlemas grupis. Muutus oli jooksurajal saadud tulemustes, 
kus aminohappeid tarbinud grupis aeg suutlikkuseni kasvas tunduvalt, samas platseebo grupis 
ei olnud näha mingit muutust (Antonio jt., 2000).
14
Glynn uuris aminohapete tarbimise mõju pärast jõutreeningut lihasvalkude degradatsioonile. 
Uuringus osales 13 meest, kes uuringu hetkel ei tegelenud jõutreeninguga. Mehed jaotati 
kahte gruppi, kus ühele grupile manustati suu kaudu madala süsivesikute sisaldusega 
aminohapete lahust ja teisele grupile kõrge süsivesikute sisaldusega aminohapete lahust. 
Mõlemas lahuses oli 22g aminohappeid, madala süsivesikute sisaldusega lahuses oli 31g 
süsivesikuid ja kõrge süsivesikutega lahuses 91g süsivesikuid. Tulemused olid sarnased teiste 
uuringute tulemustega, et tarbides pärast jõutreeningut aminohappeid süsivesikutega 
lihasvalkude süntees tõusis. Kuid siiski, näitasid nende tulemused ka seda, et tarbides 
aminohappe lahust süsivesikutega võib see vähendada lihasvalkude degradatsiooni, kui 
tarbida seda kohe pärast treeningut olenemata süsivesikute kogusest (Glynn jt., 2010).
2.2 Hargnenud ahelaga aminohapped (BCAA)
Hargnenud ahelaga aminohapete hulka kuuluvad leutsiin, isoleutsiin ja valiin. Need kolm 
aminohapet kuuluvad asendamatute aminohapete hulka, mis tähendab, et organismi ei suuda 
neid ise sünteesida ja neid tuleb toiduga omastada. BCAA on vajalik valgu ja 
neurotransmitterite sünteesiks. BCAA on tähtis lämmastiku allikas ja vajalik asendatavate 
aminohapete  sünteesiks, nagu näiteks glutamiin ja alaniin. Palju tõendeid on leitud selle 
kohta, et BCAA-l on keskne roll anaboolsete protsesside reguleerimises, nii valgusünteesil
kui -degradatsioonil. Lisaks sellele on leitud, et BCAA aitab säilitada lihasmassi 
kaalulangetamise ajal, kiirendab haavade paranemist ja soodustab lihasvalkude anabolismi 
vananemisega seotud lihasmassi kao ajal. BCAA-d kasutatakse ka laialdaselt spordis, 
põhinedes arusaamal, et see aitab stimuleerida lihase kasvu. Hargnenud ahelaga aminohapete 
eeliseks see, et nad sisaldavad vähe kaloreid, ei stimuleeri glükoneogeneesi ja ei suurenda ka 
glomerulaarfiltratsiooni kiirust, mis tavaliselt teiste aminohapete juures, nagu alaniin või siis 
kõrge valgu sisaldusega toidu tarbimise puhul on täheldatud. BCAA on kasulik maksa 
kahjustuse korral, kuna BCAA-d sünteesitakse lihastes mitte maksas (Tom ja Nair, 2006).
Treeningu ajal BCAA oksüdatsioon tõuseb vastavalt koormuse intensiivsusele (Matsumoto 
jt., 2009).
Kõrge intensiivsusega treeningu ajal hakkab keha kasutama vaba BCAA-d oksüdatsiooni teel 
energia saamiseks  lihasvalkude lagundamise asemel. Seega näib, et BCAA mängib pärssivat 
rolli valkude degradatsioonis (Tom ja Nair, 2006).
Uuringud on näidanud, et hargnenud ahelaga aminohapete, eriti leutsiini oksüdeerimine
suureneb pärast pikka vastupidavustreeningut, mis omakorda soodustab skeletilihastes 
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valgusünteesi. Nendel põhjustel on olnud palju huvi BCAA kasutamise vastu, et tõsta nii 
vastupidavust kui ka parandada jõuvõimeid (Crowe, 2006).
Tom ja Nair leidsid oma uurimustöös, et BCAA mitte ainult ei stimuleeri valgu sünteesi vaid 
takistab ka valkude degradatsiooni. BCAA kasutamine aitab kaalu langetamise ajal hoida 
rasvavaba massi, aitab haavadel kiiremini paraneda, aitab vähendada vananemisega seotud 
lihasmassi kadu ning võib omada ka positiivset efekti neeru ja maksahaigetel. BCAA-d 
kasutatakse laialdaselt sportlaste poolt soovides parandada sooritusvõimet ja saavutada 
suuremat lihasmassi (Tom ja Nair, 2006).
Kuigi veel ei ole päris selge mehhanism, millega BCAA reguleerib lihasvalkude sünteesi 
samal ajal minimeerides valkude degradatsiooni, on mõeldav, et BCAA tarvitamine 
jõutreeningu ajal aitab suurendada rasvavaba massi ja muuta keha koostist (Kerksick jt., 
2006).
BCAA kasutamise populaarsus kasvab järjest. Arvatakse, et väikest kogust BCAA-d 
organismis kasutatakse energia allikana. BCAA-l on reguleeriv roll lihasvalgusünteesis, mis 
võib suurendada rasvavaba massi ja parandada lihasjõudu. Spekuleeritakse, et lihasvalkude 
sünteesi suurenemine viib anaboolse efektini ja aitab vähendada lihaskudede kahjustust, seega 
parandades sooritusvõimet (Sharp ja Pearson, 2010).
BCAA sisaldab endas kolme üheksast asendamatust aminohappest, mida võib skeletilihastes 
leida. Arvatakse, et need aminohapped mängivad olulist rolli skeletilihases katabolismi ajal, 
näiteks nagu treeningu ajal. Treeningu ajal oksüdeeritakse süsivesikuid ja rasvu suures 
koguses, 10 kuni 20 korda rohkem kui puhkehetkel,  lubades energia suuremat kasutamist. 
Arvatakse, et BCAA annab olulise osa energiast treeningu ajal suurendades oksüdatsiooni 2 
kuni 3 korda. Kuigi see ei ole väga suur tõus oksüdatsiooni tasemes treeningu ajal näitab see 
siiski, et lihased saavad osa energiast BCAA-st. Kasutades BCAA-d energia allikana 
säästavad skeletilihased oma valke treeningu ajal (Gleeson, 2005).
Vastupidavustreeningu ajal suudab keha kasutada BCAA-d energia allikana, mis omakorda 
suurendab lihasvalkude sünteesi, seega luues rohkem rasvavaba massi. Ühekordne 2 grammi 
BCAA manustamine viis vereplasma BCAA kontsentratsiooni ja selle kasutamise tõusuni 
skeletilihastes keskmise intensiivsusega treeningu ajal. Kui kasutati BCAA-d ühe nädala leiti, 
et see mõjutab võtme faktoreid glükoosi metabolismis ja vähendab glükogeeni tarbimist 
skeletilihastes (Matsumoto jt., 2009).
Glükogeeni kasutamise langus skeletilihases treenigu ajal võib olla seotud leutsiini 
kasutamisega energia allikana lihastes. Kasutades leutsiini säästab keha lihasvalke ja 
glükogeeni hilisemaks tarbimiseks, kui seda vaja on (Shimomura jt., 2006).
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BCAA-d toodetakse põhiliselt skeletilihastes. BCAA tootmine on suurem treeningu kui 
puhkeperioodi ajal. Suukaudne tarbimine 77mg/kg kehakaalukohta BCAA-d enne treeningut 
suurendas rakusisest ja arteriaalset BCAA hulka treeningu ajal, mis vähendas treeningu 
kataboolset mõju lihastes. Rakusisese BCAA taseme tõus võis olla põhjustatud BCAA 
tarbimisest lubades BCAA oksüdeerimist. Kui see juhtub, siis BCAA imendub lihastesse, kus 
ta on lihtsamini kätte saadav energia tootmiseks, selle asemel, et hakata olemasolevat lihast 
lagundama või glükogeeni varusid kasutama (Shimomura jt., 2006).
Treeningu ajal aktiveeritakse hargnenud ahelaga α-ketohappe kompleks (BCKDH) ja ta 
oksüdeerib BCAA-d. Kasutades BCAA-d vähendab see lihaste valulikkust pärast treeningut 
ja arvatakse, et ta stimuleerib lihasvalkude sünteesi ja vähendab samal ajal ka valkude 
degradatsiooni (Shimomura jt., 2004).
Kui BCAA-d oksüdeeritakse treeningu ajal aktiveerib see mTORi ja sellele järgneb p70S6K 
ja eIF4E-BP1 aktiveerimine. See on tähtis kuna, treeningul ilma BCAA-ta või ilma piisava 
koguseta BCAA-ta toimub ainult osaline p70S6K aktiveerimine, seega limiteerides 
lihasvalkude sünteesi. Ilma p70S6K täieliku aktiviseerimiseta lihasvalkude süntees jääb 
madalaks. See näitab BCAA olemasolu tähtsust skeletilihastes treeningu ajal (Bloomstrand jt., 
2006).
Blomstrand ja Saltin leidsid oma uuringus, et BCAA kasutamine mõjutab valgu metabolismi 
lihastes pärast treeningut, aga mitte treeningu ajal. Nad tegid katse, kus katsealustel lasti tund 
aega ergomeetriga sõita. Neid uuriti testi ajal ja sellele järgneval 2 tunnil. Kaks gruppi oli
moodustatud, üks grupp sai BCAA-d ja teine platseebot. Tulemused viitasid sellele, et 
BCAA-l on mõningane efekt valgusünteesi stimuleerimisel ja/või valgudegradatsiooni 
protsessi langetamisel, aga tulemused treeninguajal olid liiga erinevad, et teha mingisuguseid 
järeldusi BCAA kohta (Blomstrand ja Saltin, 2001).
Stoppani uuris BCAA kasutamist koos jõutreeninguga. Uuringus osales 36 jõutreeninguga 
vähemalt 2 aastat tegelenud mehed. Sportlastele anti vastavalt, kas BCAA-d, valku või 
spordijooki. Neil tuli läbida 8 nädalane jõutreeningu programm. Tulemustest selgus, et 
BCAA-d tarbinud grupis oli kehakaalu ja rasvavaba massi tõus kõige suurem. BCAA grupis 
tõusis ka kõige rohkem 10 korra maksimum tulemus rinnalt surumises ja kükkimises 
võrreldes gruppidega, kus tarbiti valku või spordijooki. (Stoppani jt., 2009)
Riazi ja tema kolleegid leidsid, et päevane BCAA vajadus on 144mg/kg päevas ja ülemine 
ohutu limiit 210mg/kg päevas (Riazi jt.,2003).
Shimomura uuris BCAA manustamise mõju enne treeningut lihaste valulikkusele pärast 
treeningut. Uuringus osales 12 naist, kes ei tegelenud aktiivselt treeninguga. Test koosnes 7 
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seeriast 20 kordusega kükist. Enne treeningut manustati vastavalt kas 100mg/kg 
kehakaalukohta BCAA- või dekstriini. Testiti kahel korral 11 nädalase vahega, seega kõik 
osalejad läbisid treeningu saades BCAA-d või platseebot. Tulemused näitasid, et lihaste 
valulikkus oli suurem teisel ja kolmandal päeval pärast treeningut, aga BCAA tarbimisel oli 
lihased tunduvalt vähem valusad kui platseebo tarbimisel. Vereplasma BCAA tase oli 
märgatavalt langenud platseebo tarbimisel, aga kõrgenenud BCAA tarbimisel pärast 
treeningut. Platseebo tarbimisel oli müoglobuliinide kontsentratsioon kõrge pärast treeningut, 
aga mitte BCAA tarbimisel. Vereplasma elastaasi, mis on neutrofiilide aktivatsiooni näitajaks, 
tõusis pärast treeningut mõlemal katsel, aga muutused elastaasi tasemes olid oluliselt 
madalamad platseebo tarbimisel. Need tulemused näitavad, et BCAA-d tarbides vähendab see 
lihase kahjustusi (Shimomura jt., 2010).
2.2.1 Isoleutsiin
Eelnevad uuringud on näidanud, et aminohapete kasutamine vähendab insuliini poolt 
stimuleeritud glükoosi kasutamist. Alternatiiviks glükoosi oksüdeerimisele võivad 
aminohapped, kaasaarvatud glükogeenilised aminohapped (alaniin, valiin ja glutamiin), 
toimida energia allikana ja seega peetakse aminohappeid glükoosi produktsiooni ja 
veresuhkru taset tõstvaks. Lisaks sellele stimuleerivad aminohapped lihasvalkude sünteesi 
läbi imetajate rapamütsiinisihtvalgu (mTOR), samas suudavad aminohapped põhjustada 
insuliini retseptori substraat-1 lagundamist stimuleerides mTOR-i ja S6 kinaas-1 (S6K1), 
vähendades seega insuliini tundlikust. Arvestades neid tulemusi võibki oodata, et 
aminohapped vähendavad glükoosi oksüdatsiooni ja aminohapetest tingitud insuliini tõusu
(Doi jt., 2007). 
Leitud on, et aminohapete veenikaudne manustamine inimestele vähendab glükoosi taset 
veres ja suurendab glükoosi oksüdatsiooni. Samas on olnud ainult väheseid uuringuid, mis on 
uurinud aminohapete hüpoglükeemilist mõju. Need muutused tunduvad toimivat insuliini 
kaudu, kuna leutsiin, aga mitte isoleutsiin ja valiin, stimuleerib insuliini vabanemist 
pankreasest langetades seega veresuhkru taset. See on aga vastuolus aminohapetest 
põhjustatud insuliini vereplasma taseme tõusu vähenemisega ja seega jääb see probleem 
vastuoluliseks (Doi jt., 2007).
Ühes in vitro uuringus, kus uuriti skeletilihasrakke, leiti, et leutsiin ja isoleutsiin suurendavad 
glükoosi kasutamist ilma insuliini taset tõstmata, kusjuures isoleutsiin omas suuremat mõju 
kui leutsiin. Lisaks leiti veel, et isoleutsiini suukaudne manustamine, mis ei stimuleeri 
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insuliini sekretsiooni, omab potentsiaalset hüpoglükeemilist mõju ja suurendab glükoosi 
kasutamist lihastes vastupidiselt leutsiinile, mis ei oma sellist mõju pärast suukaudset 
manustamist rottidel. Seega ei saa seletada isoleutsiini hüpoglükeemilist mõju ja võimet 
stimuleerida glükoosi kasutamist läbi insuliini vabastamise stimuleerimise. Lisaks veel leiti, et 
isoleutsiini poolt põhjustatud glükoosi kasutamise suurenemine toimub ilma mTOR-ita 
skeletilihasrakkudes läbi PI3 kinaasi ja proteiini kinaasi C raja. Nende leidude põhjal püstitati 
hüpotees, et aminohapete hüpoglükeemilist mõju ei ole põhjustatud ainult läbi insuliini 
tootmise mõjutamise vaid ka täiesti iseseisvana insuliinist (Doi jt., 2007).
Isoleutsiini poolt põhjustatud muutused lihase glükoosi ainevahetuses oli põhjustatud 
adenosiinmonofosfaadi poolt aktiveeritud proteiini kinaasi aktiivsuse suurenemise 
puudumisest, mis on omakorda seotud glükoosi omastamise suurenemisega ilma insuliini 
abita. See viitab sellele, et on veel mõned tundmatud molekulaarse rajad seotud selle 
fenomeniga. Lisaks ei ole veel teada mehhanismid, kuidas isoleutsiin kudedes olevat glükoosi 
kasutab ja millist mõju omab isoleutsiin glükoneogeneesile maksas (Doi jt., 2007).
Doi leidis oma uuringus, et glükoneogeneesi vähenemine maksas koos glükoosi omastamise 
suurenemisega lihastes on seotud isoleutsiin hüpoglükeemilise efektiga. Seega isoleutsiini 
manustamine stimuleerib nii glükoosi omastamist lihastes kui ka organismis oleva glükoosi 
oksüdeerimist, lisaks veel vähendab glükoneogeneesi maksas, põhjustades hüpoglükeemilist 
efekti rottidel (Doi jt., 2007).
2.2.2 Leutsiin
Aminohapetest on asendamatud aminohapped kõige enam vastutavad lihasvalkude sünteesi 
stimuleerimise eest, samas kui asendatavad aminohapped on ebaefektiivsed selles vallas. 
Hargnenud ahelaga aminohappe leutsiin tundub olevat unikaalne asendamatute aminohapete 
seas toimides võtmeregulaatorina translatsiooni algatamisel. Näiteks leutsiin, aga mitte 
isoleutsiin ja valiin, suudab stimuleerida lihasvalkude sünteesi läbi mTOR-p70S6k raja 
aktiveerimise. Töö rakukultuuridega kasutades C2C12 rakke on näidanud, et leutsiin on kõige 
tõhusam asendamatutest aminohapetest tõstmaks p70S6k fosforüülimise staatust ja leutsiin on 
ka ainuke asendamatu aminohappe, mis on võimeline suurendama mTORi ja 4E-BP1 
fosforüülimise staatust. Arvestades neid andmeid on viimased uuringud keskendunud leutsiini 
kasutamisele mõjutamaks lihasvalkude sünteesi ja muutusi lihasmassis inimestel  
(Churchward-Venne jt., 2012).
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Kuigi in vitro ja  in vivo uuringud loomadega on näidanud, et leutsiin stimuleerib 
lihasvalkude sünteesi ja pärsib lihasvalkude lagundamist, on mõned inimuuringud näidanud, 
et leutsiini manustamine pärsib küll lihasvalkudelagunemist, aga ei oma mingit mõju 
lihasvalkude sünteesile. Louard uuris, kuidas mõjub BCAA (0.035g valiini, 0.040g leutsiini, 
0.040g isoleutsiini) veeni kaudne manustamine kolme tunni jooksul organismile ja 
skeletilihaste aminohapete kineetikale tervetel noortel meestel vanuses 23±1 aastat. Ta 
kasutas stabiilseid isotoope fenüülalaniini ja leutsiini märgistamiseks, et hinnata lühiajalist 
BCAA manustamise mõju lihasvalkude sünteesile ja -lagundamisele. Kogukeha 
fenüülalaniini voolu, mida hinnati proteolüüsi indeksi, langes 40% pärast BCAA 
manustamist. Kuid BCAA manustamine ei suurendanud lihasvalkude sünteesi. Lisaks sellele 
uuris Nair, kuidas mõjub veeni kaudne 0.14g/kg kehakaalu kohta leutsiini manustamine 7 
tunni jooksul lihasvalkude sünteesile ja -lagundamisele tervetel meestel vanuses 25±2 aastat. 
Uuring näitas, et fenüülalaniini ja alaniini vabanemise hulk vähenes, viidates umbes 35% 
lihasvalkude degradatsiooni langusele pärast leutsiini manustamist. Kuid siiski näitasid 
mõlemad uuringud, et veeni kaudne leutsiini või BCAA veeni kaudne manustamine ei oma 
mingit mõju lihasvalkude sünteesile (Leenders ja van Loon, 2011).
Kontrastiks eelnevale on mõned inimuuringud näidanud lihasvalkude sünteesi suurenemist 
pärast aminohapete veeni kaudset manustamist. Bennet mõõtis lihasvalkude sünteesi pärast 
veeni kaudset 0.33g/kg kehakaalu kohta aminohappesegu manustamist, milles oli ka 
0.032g/kg kehakaalukohta leutsiini. Kogukeha lihasvalkude süntees tõusis umbes 13% ja 
lihasvalkude degradatsioon langes 12% pärast aminohapete segu manustamist. Need leiud 
näitasid, et plasma aminohapete hulga suurendamine muudab kogukeha valkude tasakaalu
(valkude sünteesi ja degradatsiooni vahekorra) negatiivsest positiivseks. Koos loomsete 
uuringute tulemustega on leitud, et leutsiin on kõige suurema anaboolse mõjuga asendamatu 
aminohappe (Leenders ja van Loon, 2011).
Smith saavutas oma uuringus 50% tõusu lihasvalkude sünteesis pärast suure doosi leutsiini 
(0.05g/kg kehakaalukohta) manustamist. See tulemus ei ole väga palju erinev 35% 
lihasvalkude sünteesi tõusust pärast 0.33g/kg kehakaalu kohta aminohapete manustamist. 
Sarnast tõusu lihasvalkude sünteesis on leitud ka pärast teiste asendamatute aminohapete 
manustamist suurtes kogustes (0.05g/kg kehakaalu kohta). Hetkel ei ole veel paremat ja 
detailsemat hinnangut erinevate aminohapete mõjust lihasvalkude sünteesile. Lahknevus 
uuringute vahel, mis näitasid või ei näidanud leutsiini veenikaudse manustamise stimuleerivat 
mõju lihasvalkude sünteesile inimuuringutes võib olla tingitud manustamise pikkusest, kus 
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ühel poolel manustati suur kogus leutsiini lühikese aja jooksul ja teisel pool väike kogus
pikema aja jooksul. (Leenders ja van Loon, 2011)
Paljud uuringud on leidunud ka seda, et aminohapete ja valgupulbri suukaudne tarbimine 
omab stimuleerivat mõju lihasvalkude sünteesile. Volpi leidis, et 40g aminohapete tarbimine 
tõstis ligikaudu 80% lihasvalkude sünteesi. Ta jätkas oma tööd, uurides kuidas mõjutab 
ühekordne doos 18g asendamatuid aminohappeid ilma või koos 22g asendatavate 
aminohapetega lihasvalkude sünteesi. Kuna kahe grupi vahel erinevusi ei olnud, arvasid 
autorid, et asendamatud aminohapped oli vastutavad lihasvalkude sünteesi tõusu eest
(Leenders ja van Loon, 2011).
Crowe uuris leutsiini manustamise mõju kehalisele töövõimele. Uuringus osales 13 
aerutamisega tegelevat võistlussportlast, 10 naist ja 3 meest. Katsealused jaotati kahte gruppi, 
kus ühele grupile manustati L-leutsiini 45mg/kg päevas ja teisele grupile platseebot. Uuriti 
katsealuste antropomeetrilisi näitajaid ja ülakeha võimsust 10sekundi jooksul ning neil tuli 
läbida sõudeergomeetri test koormusel 70-75% maksimaalsest aeroobsest võimekusest, 
millega hinnati nende tajutavat pingutust, südamelöögisagedust ja plasma BCAA ja 
trüptofaani kontsentratsiooni. Leiti, et leutsiini manustamine suurendas plasma leutsiini ja 
kogu BCAA kontsentratsiooni. Ülakeha lihaste võimsus ja töö hulk suurenes mõlemas grupis, 
aga võimsus oli leutsiini tarbinud grupis tunduvalt suurem. Aeg sõudeergomeetril paranes 
77.6 ±6.3 minutilt  88.3 ± 7.3 minutini ja keskmine tajutud pingutus langes leutsiini tarbinud 
grupis, samas platseebo grupis need näitajad samaks. Leutsiini manustamine ei omanud 
mingit mõju vereplasma trüptofaani ja BCAA suhtele, südamelöögisagedusele ega 
antropomeetrilistele näitajatele. Kuuenädalane leutsiini manustamine suurendas tunduvalt 
vastupidavust ja ülakeha lihaste võimsust aerutajatel ilma mingi mõjuta vereplasma 
trüptofaani ja BCAA suhtele (Crowe jt., 2006).
2.2.3 Valiin 
Valiin on asendamatu aminohape, koos leutsiini ja isoleutsiiniga kuuluvad nad hargnenud 
ahelaga aminohapete gruppi (BCAA). Uuringud valiini kohta, eraldi BCAA-st, on saanud 
vähe tähelepanu. Valiin on seotud lähteainena sukstinüül-koensüüm A varude täiendajana 
tsitraaditsüklis (TCA), aga on leitud, et koos teiste hargnenud ahelaga aminohapetega ei 
muuda see TCA tsükli varude hulka treeningu ajal. See limiteerib valiini kasutamist 
lükkamaks edasi TCA tsükli voo vähenemist treeningu ajal ja seega lükates edasi ka 
lihasväsimust. On leitud, et BCAA on efektiivne stimuleerimaks lihasvalkude sünteesi, kuigi 
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eraldi põhjustab valiin suurema anaboolse vastuse in vitro uuringutes kui leutsiin või ükski 
teine asendamatu aminohappe. Eelnevalt on teada ka seda, et BCAA vähendab tsentraalset 
väsimust. Valiini üksinda toetab tsentraalse väsimuse hüpoteesi vähendades treeningust 
tingitud 5-hüdroksütrüptamiini tõusu rottide hipokampuses. Hetkel, olenemata toidulisandi 
tootjate väidetest, on vähe tõendeid, et valiini tarbimine omaks sooritusvõimet parandavat 
toimet ilma teiste hargnenud ahelaga või asendamatute aminohapeteta (Hodgson jt., 2013).
2.3 Arginiin
Arginiin on asendamatu aminohappe. Arginiin aitab potentsiaalselt parandada jõuvõimeid, 
tõsta võimsust ja aitab lihastel kiiremini taastuda, mis kõik on seostatud aeroobse- ja 
jõutreeninguga. Väidetavalt põhjustab arginiin veresoonte laienemist treeningul tõstes 
lämmastikoksiidi (NO) tootmist aktiivsetes lihastes parandades sellega jõuvõimeid ja lihaste 
taastumist, suurendades substraatide kättesaadavust ja jääkainete, nagu laktaadi ja 
ammoniaagi, eemaldamist. Viimased uuringud arginiinist on püüdnud tõestada hüpoteesi, et 
arginiin on aktiivne komponent lämmastikoksiidi veresooni laiendavas efektis. Leiti ainult 5 
uuringut, mis räägivad L-arginiini lühiajalise manustamise mõjudest kehalisele töövõimele, 
millest kolm näitasid olulist paranemist. Pikaajalise arginiini manustamise mõjusid uurivaid 
uuringuid leiti 8, millest 4 näitasid sooritusevõime paranemist ja 4 näitasid, et arginiin ei oma
mõju kehalisele töövõimele (Alvares jt., 2011).
Arginiini kasutatakse kliiniliselt vasodilataatorina ja vereringe parandamiseks, põhinedes 
eeldusel, et L-arginiini manustamine mõjutab lämmastikoksiidide vabastamist. Viimastel 
aastatel on mitmeid uusi toidulisandeid välja töötatud, mis sisaldavad L-arginiini ja teisi 
komponente (eelkõige arginiin-alfa-ketoglutaraadi ehk AAKG), mis on märgitud, kui 
sooritusvõimet parandav abivahend, kuna arginiin omab veresooni laiendavat ja 
lämmastikoksiidi taset tõstvad funktsiooni. AAKG poolt suurendatud vasodilatatsioon ja 
vereringe paranemine töötavates lihastes jõutreeningu ajal annab väidetavalt veelgi parema 
tulemuse suurendades lihasmassi ja jõudu, kui treenides ilma selle toidulisandita (Willoughby 
jt.,2011).
Tang uuris probleemi, kuidas mõjutab arginiini manustamine lämmastikoksiidi sünteesi, 
lihaste vereringet ja valgusünteesi skeletilihastes. Uuringus osales 8 harrastuspordiga 
tegelevat noort meest, kelle keskmine vanus oli 22 aastat. Kõik osalejad läbisid kaks katset, 
üks tarbides 10g asendamatuid aminohappeid koos L-arginiiniga ja teine katse, kus tarbiti 
platseebot. Katsete vahele jäi vähemalt üks nädal taastumiseks. Tulemused näitasid, et 
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vereplasma arginiini tase tõusis 300% arginiini tarbides. Lämmastikoksiidi sünteesi markerite 
vereplasma kontsentratsioon ei tõusnud kummagi katse ajal. Vereplasma kasvuhormooni tase 
tõusis arginiini tarbimisel tunduvalt. Kasvuhormooni tase arginiini tarbimisel enne treeningut 
oli  3.20g/L ja 30min pärast treeningut 16.1g/L,  platseebo tarbimisel oli kasvuhormooni tase 
enne treeningut 3.06g/L ja 30min pärast treeningut 9.45g/L. Vereringe kiirus paranes kuni 
270% algtasemest mõlemal katsel, seega ei olnud vahet kas tarbida arginiini või mitte. 
Kokkuvõttes näitasid tulemused, et arginiin ei suurenda lämmastikoksiidide sünteesi ega 
paranda vereringet lihastes. Lisaks leiti, et arginiin tarbimine ei suurenda lihasvalkude 
sünteesi puhkeolekul ega ka pärast jõutreeningut rohkem kui siis, kui ei tarbita arginiini (Tang 
jt., 2011).
Kontrastiks nendele leidudele on mitmed uuringud näidanud, et arginiini veeni kaudne 
manustamine parandab vasodilatatsiooni ja vereringe kiirust tervetel vaatlusalustel. Seda 
efekti nähti ainult kõrgete arginiini dooside juures 30g arginiini manustamise korral, aga mitte 
väikeste annuste suukaudsel manustamisel. On leitud, et arginiini tase vereplasmas tõuseb 
ligikaudu 70% pärast suukaudset manustamist. Vaatlusalustele Tangi uuringus manustati 
suukaudselt 10g arginiini, mis tõstis vereplasma arginiini taset 300%, mis teeb umbes 
225μmol/l. See on tunduvalt madalam taseme tõus, kui see, mis saavutati 30g arginiini veeni 
kaudsel manustamisel, mis oli 6223μmol/l. Sellest võib järeldada, et vasodilatatoorse mõju
saavutamiseks tuleb tunduvalt suurem kogus arginiini tarbida (Tang jt., 2011).
Zhangi uuris L-arginiini mõju lihase anabolismile kasutades katseloomadena kataboolses 
seisundis jäneseid. Zhang leidis, et pärast aminohapete ja arginiini manustamist lihasvalkude 
balanss muutus positiivseks lihasvalkude sünteesi suurenemise tagajärjel. Kuid siiski ei olnud 
see anaboolne efekt seotud lämmastikoksiidide tõusu või vereringe kiiruse muutustega  
(Zhang jt., 2008).
Anaboolse efekti saavutamiseks tuleb ületada või hoida teatud vereplasma arginiini taset. 
Lihasvalkude sünteesi aktiveerimiseks on vaja saavutada 14 kordne vereplasma arginiini 
taseme tõus. 4 kordne tõus, mida näitas Tangi uuring, ei omanud mingit mõju lihasvalkude 
sünteesile (Tang jt., 2011).  
Campell uuring koosnes kahest eraldi katsest. Esimene oli selleks, et testida arginiin-alfa-
ketoglutaraadi (AAKG) ohutust ja teine katse oli mõeldud uurimaks, kas AAKG manustamine 
mõjutab kehalist töövõimet. Esimeses katses osales 10 terve meest, kelle vanus jäi 30 ja 50 
aasta vahele. Katse algas 4g AAKG manustamisega, mis manustati erineva kiirusega 
imenduvate kapslite abil. Vaatlusalustelt võeti seejärel 8 vereproovi iga tunni tagant, et 
hinnata AAKG mõju. Teises katses osales 35 treenitud meest, kelle vanus pidi jäi samuti 30 ja 
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50 aasta vahele. Mehed jaotati kahte gruppi, kus ühele grupile manustati kolm korda päevas  
4g AAKG-d ja teisele grupile platseebot. Vaatlusalused läbisid 8 nädalase 4 korda nädalas 
treeningprogrammi. Neid testiti enne katse algust ning neljandal ja viimasel nädalal
(Campbell jt., 2006).
Esimene katse näitas, et ei ole olulist vahet sellel, kui kiiresti AAKG imendub maost. Teine 
katse näitas, et 8 nädalane jõutreening koos AAKG tarbimisega, kus päevane annus oli 12g 
parandas oluliselt tulemusi rinnalt surumise kordusmaksimumis, Wingate testil saavutatud 
tippvõimsuses, vereglükoosi ja vereplasma arginiini tasemes. Gruppide vahel ei olnud 
erinevusi keha koostises, lihasvastupidavuses ega aeroobses võimekuses. Kokkuvõttes 
näitasid tulemused, et AAKG manustamine on ohutu ja mõjutab positiivselt jõuvõimeid, aga 
mitte kehakoostist ega aeroobset võimekust (Campbell jt., 2006).
Vähe uurimustöid on avaldatud, mis tõestavad tootjate väiteid, et arginiin omab 
vasodilatoorset ja sooritusvõimet parandavat mõju. Fahs ja tema kolleegid uurisid L-arginiini 
lühiajalist mõju koos jõutreeninguga arterite funktsionaalsusele noortel meestel. Tulemused 
näitasid, et 7g L-arginiini tarbimine enne jõutreeningut ei omanud mingit mõju vereringele, 
hemodünaamikale ega veresoontele (Fahs jt., 2009).
Bode-Böger leidis, et 6g L-arginiini suu või veenikaudne manustamine ei omanud mingit 
mõju vererõhule, südamelöögisagedusele ega südame minutimahule (Willoughby jt., 2011).
Sarnase tulemuse sai ka Liu oma uuringus, manustades 6g päevas kolme päeva jooksul. L-
arginiini suukaudselt manustamine ei omanud mingit mõju vereplasma lämmastikoksiidide 
tasemele ega anaeroobsel tööl saavutatud võimsusele treenitud meessportlastel (Willoughby 
jt., 2011).
Väidetavalt arvatakse, et AAKG manustamine suurendab lämmastikoksiidide tootmist, 
millega kaasneb omakorda veresoonte laienemine. Tõestamaks seda uuris Willoughby oma 
uuringus 7 päeva AAKG manustamise mõju vereringele, vereplasma L-arginiini tasemele, 
lämmastikoksiidide ainevahetusele ja asümmeetrilisele dimetüülarginiinile (ADMA) pärast 
jõutreeningut. 24 treeninguga aktiivselt tegelevat meest läbisid 7 päevase AAKG 
manustamise koos kaks korda päevas jõutreeninguga. Katsealused jaotati kahte gruppi, kus 
ühele grupile manustati 12g AAKG päevas ja teisele grupile platseebot. Katsealuseid testiti 
kaks korda: esimene kord enne AAKG manustamist ja peale AAKG manustamist viimasel 
päeval. Jõutreening koosnes kolmest seeriast 15 kordusega küünarnuki painutamisest masinal 
70-75% kordusmaksimumist. Tulemused näitasid, et tõusis südamelöögi sagedus ja vererõhk 
ning paranes vereringe kiirus mõlemas grupis, aga gruppide vahel erinevusi polnud. 
Vereplasma L-arginiini tase tõusis 104.17μmol/l kuni 179.33μmol/l AAKG-d tarbinud grupis.  
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Lämmastikoksiidide tase oli kõrge mõlemas grupis kohe pärast treeningut. 30 min pärast 
treeningut, aga gruppide vahel erinevust ei olnud. ADMA tase ei muutnud testide vahel, kuid 
AAKG tarbinud grupis ADMA ja L-arginiini suhte vahekord muutus. Tulemustest võib 
järeldada, et AAKG manustamine tõstis küll L-arginiini taset vereplasmas, aga ei omanud 
mingit mõju teistele näitajatele. Lämmastikoksiidide tõus tuleb omistada siiski ainult 
jõutreeningule (Willoughby jt., 2011).
Siiamaani ei ole ükski uuring näidanud, et väiksema kui 15g L-arginiini lühiajaline suukaudne 
manustamine omab mingit efekti veresoonte laienemisele. Ilmselt omab L-arginiin mingit 
mõju ainult veenikaudsel manustamisel ja suuremate dooside juures kui 15g päevas. Lisaks 
veel tuleb arvesse võtta L-arginiini kättesaadavust organismis. Arginiin imendub peensooles, 
sealt ta transporditakse maksa, kus enamus kasutatakse sellest hepaatilises uurea tsüklis, kuid 
väike osa L-arginiini, mis läbi pääseb, kasutatakse substraadina lämmastikoksiidide tootmises
(Willoughby jt., 2011).
Seda seisukohta edasi illustreerides näitas Bode-Böger, et 6g L-arginiini suukaudsel 
tarbimisel oli arginiini biokättesaadavus umbes 68% (Willoughby jt., 2011).
On täitsa mõeldav, et madalate dooside L-arginiini tarbimine ei suurenda piisavalt L-arginiini 
kätte saadavust, et stimuleerida lämmastikoksiidide sünteesi. Seega võib arvata, et 
Willoughby ei saavutanud oma uuringus mingit mõju vereringele AAKG manustamisega, 
kuna L-arginiini biokättesaadavus ei ole piisavalt suur ja suurema kui 12g AAKG tarbimisega 
oleks saavutatud positiivsem tulemus (Willoughby jt., 2011).
Imanipour uuris arginiini tarbimise pikaajalist mõju lämmastikoksiididel ja anaeroobsele 
võimekusele. Uuringus osales 30 kulturismiga tegelevat sportlast. Sportlased jaotati 
juhuslikkuse alusel kahte gruppi, kus ühele grupile manustati 12g arginiini päevas ja teisele 
grupile platseebot ning seda 6 nädala jooksul. Tulemustest selgus, et gruppide tulemuste vahel 
ei olnud olulisi erinevusi katse vältel. Mõlema katse puhul leiti, et lämmastikoksiidide tase 
tõusis tunduvalt kõrgemale treeningu ajal ja oli veel kõrgel ka 6min pärast treeningut 
võrreldes algtasemega. See uuring näitas, et pikaajaline arginiin tarbimine ei omanud mingit 
mõju vereplasma lämmastikoksiidide tasemele hästi treenitud sportlastel (Imanipour jt., 
2011).
Tsai uuris treeningujärgse arginiini suukaudse manustamise mõju ainevahetusele. 12 judoga 
tegelevat sportlast jagati kahte grupi. Neil tuli läbida üks 60 minutiline jooksu treening 75% 
VO2max-ist jooksurajal. Pärast treeningut katsealustele anti, kas 0.1g/kg arginiini või 
platseebot. Testi korrati kaks nädalat hiljem selle vahega, et nüüd manustati arginiini saanud 
grupile platseebot ja vastupidi. Uuriti glükoosi, insuliini, vabade rasvhapete, glütserooli, 
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laktaadi, ammoniaagi, kreatiini kinaasi ja lämmastikoksiidide kontsentratsiooni enne testi ja 
kuni 2 tundi pärast treeningut. Tulemustest leiti, et gruppide vahel ei olnud vahet glütserooli, 
laktaadi, ammoniaagi, kreatiini kinaasi ja lämmastikoksiidide kontsentratsioonis. Kuid 
glükoosi tase oli tunduvalt kõrgem arginiini tarbinud grupis 15 min pärast test lõpu, kui 
platseebot tarbinud grupis. Lisaks oli veel insuliini kontsentratsioon tunduvalt kõrgem 
arginiini tarbinud grupis 30 min pärast testi lõpu võrreldes platseebo grupiga. Leiti ka seda, et 
vabade rasvhapete tase oli madalam arginiini tarbinud grupis 30-ndal ja 45-ndal minutil pärast 
testi lõpu. Tulemused näitavad, et arginiini tarbimine pärast treeningut suurendab glükoosi ja 
insuliini kontsentratsiooni ning langetab vabade rasvhapete kättesaadavust veres (Tsai jt., 
2009).
L-arginiini veenikaudsel manustamisel puhkeolekus tõusevad vereplasma insuliini, 
glükagooni, kasvuhormooni, prolaktiini, adrenaliini ja noradrenaliini kontsentratsioonid. 
Mitmete aminohapete veenikaudne manustamine stimuleerib insuliini sekretsiooni, millest 
aga L-arginiin on kõige tugevama toimega. Vereplasma insuliini taseme tõus põhjustab 
üldiselt glükoosi tootmise vähenemist maksas, kuigi see oleneb ka vereplasma glükagooni 
taseme tõusust, mis stimuleerib glükoosi tootmist. Hea aeroobse võimekusega indiviididel 
väheneb arginiini poolt stimuleeritud insuliini taseme tõus, aga mitte arginiini poolt 
stimuleeritud kasvuhormooni ja glükagooni taseme tõus (McConell, 2007).
Füsioloogilisest seisukohast on oluline, et suukaudne L-arginiini manustamine omab palju 
väiksemat efekti kui L-arginiini veenikaudne manustamine. See on tõenäoliselt põhjustatud L-
arginiini madalast biokättesaadavuses suukaudsel manustamisel ja ka sellest, et arginiini 
lagundatakse osaliselt soole limaskesta poolt (McConell, 2007).
Kuigi L-arginiini manustamine veeni kaudu mõjutab vererõhku, südamelöögisagedust ja 
vereringet on mitmed uuringud näidanud, et L-arginiin ei oma mingit mõju hemodünaamikale 
treeningu ajal. Näiteks on leitud, et L-arginiini manustamine veenikaudselt tervetele 
inimestele treeningu ajal või südame isheemiatõvega patsientidele ei oma mingit mõju 
vererõhule ega südamelöögisagedusele võrreldes soolalahuse manustamisega. Lisaks veel on 
leitud, et L-arginiini manustamine veenikaudselt ei mõjuta vereringet treeningu ajal
(McConell, 2007).
Hiljuti leiti, et manustades L-arginiini 0.5g/min 60 minuti jooksul veenikaudsel suurendab see 
glükoosi kättesaadavust pikaajalisel treeningul vastupidavusala sportlastel võrreldes 
soolalahuse manustamisega. Arvestades seda, et  eelnevad uuringud on näidanud L-arginiini 
veenikaudse manustamise vähest mõju vereringele treeningu ajal ja ka vähest mõju 
vereplasma insuliini kontsentratsioonile, arvatakse, et L-arginiini manustamine suurendab 
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lämmastikoksiidi tootmist skeletilihastes, mis omakorda suurendab glükoosi omastamist
(McConell, 2007).
Pikaajaline L-arginiini tarbimine parandas aeroobset võimekust hüperkolesteroleemiaga ja 
normaalsetel rottidel jooksurajal joostes. Seda seostati suurenenud endoteliaalse 
lämmastikoksiidide funktsiooniga. Inimkatsetel on tulemuse olnud vastuolulised, aga on 
leitud siiski, et L-arginiini pikaajaline suukaudne tarbimine parandab töövõimet 
südamehaiguse, südame paispuudulikkuse ja hüpertensiooniga patsientidel (McConell, 2007).
2.4 Glutamiin ja glutamaat
Glutamiin on kõige levinum aminohappe nii vereplasmas kui ka skeletilihastes, sisaldades 
rohkem kui 60% kogu lihases leiduvast vabast aminohapete hulgast (Kreider, 1999).
Ta on lisaks sellele veel lähteaine aminohapete, valkude, nukleotiidide ja paljude teiste 
bioloogiliste ühendite tarbeks. Glutamiini sünteesitakse organismis glutamaadist ja 
ammoniaagist ensüümi glutamiini sünteesi poolt ja lagundatakse ensüümi glutaminaasi poolt
(Acker jt., 1999).
Glutamiin on neutraalne aminohape, mida on leidub vereplasmas 500-600 mol/L ja lihastes 
kusagil 15-20 mmol/L (Rennie jt., 1996). Glutamiini leidub suhteliselt paljudes inimese 
kudedes ja ta sisaldab kahte lämmastiku aatomit, mis teeb temas kõige vähem toksilise 
lämmastiku transportija kehas. Mõningatel tingimustel võib glutamiin transportida kuni 80% 
ulatuses kogu aminohapete lämmastikku veres (Acker jt., 1999).
Kuna enamus valke kehas on skeletilihastes, on valgu metabolismi regulatsioon skeletilihastes 
väga oluline kogukeha valkude homöostaasile (Antonio ja Street, 1999).
Glutamiini klassifitseeritakse asendatavaks aminohappeks sellepärast, et keha suudab seda ise 
sünteesida. Mõned teadlased on arvanud, et arvestades glutamiini rolli keha kataboolse 
seisundi ajal võib seda ka mõnes mõttes tinglikult asendamatuks aminohappeks pidada (Finn 
jt., 2003).
Glutamiini kasutakse suurtes kogustes leukotsüütides energia saamiseks ja nukleotiidide 
biosünteesiks optimaalsete tingimuste loomiseks ja selleks, et suurendada rakude 
proliferatsiooni. Glutamiini peetakse vajalikuks kui mitte asendamatuks lümfotsüütides ja 
teistes kiiresti jagunevates rakkudes. Leukotsüüdid ei suuda ise toota glutamiini nagu 
skeletilihased. Seetõttu leukotsüüdid sõltuvad suuresti skeletilihastes sünteesitavast ja 
vereringesse lastavast glutamiinist, et täita oma metaboolseid vajadusi (Gleeson, 2008).
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Skeletilihaste massi säilitamine kaalu langetamise ajal on sportlikule saavutusele väga tähtis, 
kuna skeletilihaste massi suurust on seostatud jõuvõimete, lihasvastupidavuse ja aeroobse 
võimekusega. Maadluses, kus kaalulangetamine on vajalik, võib juhtuda, et suurem osa 
kaalulangemisest tuleb rasvavaba massi kaotusest. Freischlag uuris maadlejaid kahe hooaja 
vältel ja leidis, et maadlejate kogu kaalu kaotus oli keskmiselt 2.7 kg, millest umbes 2.1 kg oli 
rasvavaba mass. Sama näitas ka Utter oma uuringus, kus näitas, et ülikooli maadlejad kaotasid 
kuni 4.9 kg  hooaja jooksul, millest 2.1kg oli rasvavaba mass. Kuna päevane toiduga saadav 
energia (5000 kJ päevas) on vähene ja treeninguga kuluv energia suur (kuni 9000 kJ päevas). 
Need on väärtused, mis on saadud võistlusteks valmistuvatel maadlejatel. Nende andmete 
põhjal on täiesti arusaadav, et maadlejad kaotavad rasvavaba massi. Kliinilised tõendid on 
näidanud, et glutamiini manustamine võib olla kasulik sportlastele, kes tegelevad raske 
jõutreeninguga. Uuringud on näidanud, et glutamiini suukaudne manustamine ei paranda 
jõuvõimeid, aga on kasulik lihasmassi säilitamisel suure stressiga perioodi ajal (Finn jt., 
2003).
Finn uuris, kas glutamiini manustamine aitab rasvavaba massi säilitada 12 päevase 
kaalulangetamise perioodil. Uuringus osales 18 maadlejat. Moodustati kaks gruppi, üks grupp 
sai platseebot, teine 0.35g/kg glutamiini kehakaalu kohta.  Tulemused näitasid, et glutamiin 
omas vähest kasu rasvavaba massi säilitamisel lühiajalisel kaalulangetamise perioodil. Üheks 
võimalikuks seletuseks, miks glutamiin ei omanud olulist efekti võis olla see, et 
kaalulangetamise periood oli liiga lühike, et tekitada piisavalt suur energia defitsiit kataboolse 
seisundi jaoks, et glutamiinist oleks kasu (Finn jt., 2003).
Osad sportlased tarbivad suurtes kogustes glutamiini suurenenud energia ja valgu tarbimise 
tõttu ja ka sellepärast, et nad tarbivad valgulisi ja vabu aminohappeid sisaldavaid 
toidulisandeid. Pikki treeninguid ja suure koormusega perioode seostatakse vereplasma 
glutamiini kontsentratsiooni langusega ning arvatakse, et see põhjustabki treeningust tingitud 
immuunsüsteemi nõrgenemist ja suuremat vastuvõtlikkust haigustele. Kuid siiski on paljud 
hiljutised uuringud näidanud, et kuigi glutamiini tarbimine aitab hoida konstantsena 
vereplasma glutamiini taset raskete treeningute ajal, ei aita glutamiin ära hoida enamus 
muutusi immuunsüsteemis treeningu järgselt. Kuigi glutamiin on tähtis lümfotsüütide 
proliferatsioonile, ei lange vereplasma glutamiini tase piisavalt madalale treeningu järgselt, et 
see oleks kahjulik proliferatsiooni kiirusele (Gleeson, 2008).
Lihases leiduva glutamiini kontsentratsiooni on seostatud lihasvalkude sünteesi kiirusega ja 
on ka tõendeid, et glutamiin stimuleerib glükogeeni sünteesi. Kuid siiski mehhanismid, kuidas 
see kõik toimub pole veel päris selged (Gleeson, 2008).
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Põhinedes teaduslikule materjalile väidavad toidulisandite tootjad ja turustajad, et glutamiini 
manustamine omab järgmisi kasulikke omadusi sportlastele:
 Toetab immuunsüsteemi ja aitab ennetada nakatumist haigustesse
 Aitab säilitada vedelikku tasakaalu rakkus
 Kiirendab vedelikku imendumist soolestikust
 Stimuleerib lihasglükogeeni sünteesi
 Stimuleerib lihasvalkude sünteesi ja lihasmassi suurenemist
 Vähendab lihaste kangust ja kiirendab lihaste taastumist pärast treeningut
 Parandab kehalist töövõimet kõrge intensiivsusega treeningutel (Gleeson, 2008). 
Enamik tootjaid soovitavad tarbida umbes 1000mg/päevas glutamiini, et saavutada eelnevalt 
mainitud mõju organismile (Gleeson, 2008).
Hiljutised uuringud on näidanud, et jõutreening aitab vähendada lihasvalkude katabolismi,
aga anaboolse seisundi saavutamiseks tuleb tarbida asendamatuid aminohappeid pärast 
treeningut (Rasmussen jt., 2000).
See soodustab aminohapete kasutamist lihastes ja suurendab valgusünteesi kiirust ilma 
valgulagundamist mõjutamata. Tingimusel, et tarbitud valgukontsentraat sisaldab kõiki 
asendamatuid aminohappeid, ei anna üksikute asendatavate aminohapete tarbimine mingit lisa 
kasu. On leitud mõningaid tõendeid selle kohta, et glutamiini tarbimine suurendab glükogeeni 
sünteesi esimestel tundidel treeningust taastumise ajal. 8g glutamiini ja 61g süsivesikute 
tarbimine pärast glükogeeni varusid tühjendavat treeningut põhjustas see 25% tõusu glükoosi 
kasutamises 2 tunnisel taastumise perioodil võrreldes lihtsalt süsivesikute tarbimisega (Tipton 
jt., 1999).
Üks uuring näitas, et vereplasma kasvuhormooni kontsentratsioon tõusis 4 kordseks 90 
minutit pärast 2g glutamiini manustamist. Kuid siiski 1 tunnine keskmise kuni kõrge 
intensiivsusega treening võib põhjustada kuni 20 kordse vereplasma kasvuhormooni 
kontsentratsiooni tõusu, nii et see ei ole põhjuseks treeninguga tegelevatele sportlastele 
glutamiini tarbima hakata (Gleeson, 2008).
Ekstsentrilisest treeningust tingitud lihaste kahjustus ei mõjuta vereplasma glutamiini 
kontsentratsiooni. Puudub ka teaduslik materjal selle kohta, et glutamiini suukaudne 
manustamine omaks mingit kasu treeningust tingitud lihaskahjustuste paranemisele ja ei ole 
ka leitud, et glutamiin tarbimine vähendaks lihaste valulikkust rohkem võrreldes platseebo 
tarbimisega (Gleeson, 2008).
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Normaalne päevane glutamiini vajadus on umbes 3-6g/päevas. Kui tahetakse glutamiini saada 
valgulisest  toidulisandist, tuleks valku tarbida 0.8-1.6g/kg päevas. Hetkel saadavad L-
glutamiini sisaldavad toidulisandid on kas kapsli, tabletti või pulbrina saadaval. Teised 
glutamiini sisaldavad toidulisandid on näiteks erinevad valgupulbrid ja valguhüdrolüsaadid. 
Glutamiin on suhteliselt ohutu ja hästi talutav toidulisand, kuigi glutamiini manustamine 
inimestele, kellel on neerudega probleeme ei ole soovitatav (Manninen, 2004).
Vähese valgu tarbimise korral võib kahjustuda immuunsüsteem omades eriti kahjulikku mõju 
T-rakkude süsteemile, suurendades seeläbi vastuvõtlikkust nakkushaigustele. Kuigi see on 
ebatõenäoline, et ükski sportlane saavutab nii ekstreemse alatoitumise seisundi, võib inimese 
immuunsüsteem saada kahjustada isegi mõõduka valgu puuduslikkusega. Seega piisavas 
koguses valgu saamine toiduga on sportlastele tähtis, aga glutamiini tarbimine toidulisandina 
ei ole (Gleeson, 2008).
On ebatõenäoline, et glutamiini tarbimine omab mingit kasu vedelikku tasakaalu taastamisele 
ja immuunsüsteemi kahjustuse ennetamisele pärast treeningut, kuigi on uuringuid, mis 
viitavad sellele, et glutamiinist võib kasu olla anaboolsete protsesside stimuleerimisel, 
kaasaarvatud glükogeeni- ja valgusünteesile (Gleeson, 2008).
Roshan ja Barzegarzadeh uurisid lühiajalise glutamiini manustamise mõju raskest treeningust 
põhjustatud muutustele immuunsüsteemis poistel vanuses 17-19. 24 poissi jagati juhuslikkuse 
alusel kahte gruppi, kus ühele grupile anti 0.1g/kg glutamiini koos suhkruvaba limonaadiga 
või siis lihtsalt suhkruvaba limonaadi ehk siis platseebot. Vaatlusalused läbisid jooksutesti 
suutlikkuseni kahel erineval päeval 4 päevase vahega. Üks päev enne testi ja üks nädal peale 
teist testi uuriti katsealuste ülemiste hingamisteede haiguste sümptomeid võttes 7 minutit 
pärast testi süljeproov. Selle uuringu põhiline leid oli, et glutamiini manustamine ei omanud 
mingit mõju süljest parameetritele võrreldes platseebo grupiga. Kuigi glutamiini manustamine 
pikendas treeningust põhjustatud glutamiini kontsentratsiooni langust. Tulemused näitasid ka, 
et glutamiini kõrge doos ei suutnud pikendada treeningust põhjustatud sülje immunoglobuliini 
A (IgA) taseme langust (Roshan ja Barzegarzadeh, 2009).
Need näidud on kooskõlas Krzywkowski ja Yalciniga, aga mitte Lai ja Kriegeri tulemustega, 
mis näitasid sülje IgA taseme langust. See võib olla põhjustatud mitmest asjast. Üks neist võib 
olla vahest meetodites ja andmete kogumises. Lai hindas IgA taset vereplasma kaudu. Kuna 
uuringu meetodid olid erinevad siis on raske võrrelda nende kahe uurimuse tulemusi
(Krzywkowski jt., 2002; Yalcin jt., 2004; Lai jt., 2004; Krieger jt., 2004).
Chwalbinska-moneta leidis oma uuringus, et kohanemine füüsilise treeninguga vähendas 
treeningust tekkivat stressi organismile ja seega põhjustas languse kortisooli tasemes. Seega 
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põhjustas kohanemise faktor selles uuringus languse kortisooli kontsentratsioonis ja tõusu IgA 
ning  sekretoorse immunoglobuliini A(S-IgA) kontsentratsioonis mõlemas grupis
(Chwalbinska-moneta jt., 2005).
Mõned uuringud toetavad ka eelnevat väidet. Lisaks veel see, et erinevus IgA ja S-IgA 
kontsentratsioonis Roshani uuringus võis olla põhjustatud vaatlusaluste vanusest ja 
tervislikust seisundist võrreldes Kriegeri uuringuga (Roshan ja Barzegarzadeh, 2009).
Lisaks veel mõjutavad füüsilise aktiivsuse tüüp, intensiivsus ja kestus immuunsüsteemi. 
Krieger uuris pikaajalise glutamiini kasutamise mõju IgA kontsentratsioonile. Katses osales 
13 jooksjat ja nad jaotati kahte gruppi, kus ühele grupile anti 0.1g/kg kohta glutamiini ja 
teisele grupile platseebot. Vaatlusalused osalesid intervalltreeningul 9-9.5 päeva kaks korda 
päevas. Test koosnes intensiivsest jooksust. Treeningperioodile järgnes 5-7 päeva puhkust. 
Vaatlusalustelt võeti vere- ja süljeproov ja proov ninast. Glutamiini tarbimine ei mõjutanud 
oluliselt sülje IgA kontsentratsiooni, aga nina ninast võetud IgA oli kogu perioodi vältel 
kõrgem glutamiini tarbinud grupis kui platseebo omas. See uuring erineb Roshani ja 
Barzegarzadehi omast nii treeningu tüübi, intensiivsuse kui ka kestuse poolest (Krieger jt., 
2004).
Glutamaat on aminohappe, mis on tähtis mitmetes metaboolsetes protsessides skeletilihastes. 
Glutamaat osaleb hargnenud ahelaga aminohapete transaminatsioonis ja on tähtis ka 
ammoniaagi, aspartaadi, alaniini ja glutamiini moodustamisel. Kuigi glutamaati leidub 
rikkalikult skeletilihastes on glutamaat kõige rohkem kasutatav aminohappe lihastes 
puhkeolekus ja liikumisel. Treeningu alguses langeb glutamaadi tase lihastes 40-80% ja jääb 
madalale treeningu ajaks olenemata sellest, et glutamaati saadakse pidevalt ringlusest juurde. 
Treeningu ajal tõuseb ammoniaagi, glutamiini ja alaniini vabanemine lihastest, viidates 
sellele, et glutamaat mängib olulist rolli aminogrupi transpordis ja tsitraaditsüklis (TCA)
skeletilihases. Kuigi glutamaat on tähtis mitmetes reaktsioonides on tema tasemega harva 
püütud manipuleerida. Vereplasma glutamaadi taset saab tõsta manustades suure doosi 
naatriumglutamaati (MSG). Siiski enamus uuringuid, mis on püüdnud manipuleerida MSG-ga 
on keskendunud soolestiku ja maksa, aga mitte lihaste ainevahetusele. Pärast 100-150mg/kg 
kehakaalu kohta glutamaadi tarbimist võib vereplasma glutamaadi tase tõusta 700-800%. 
Graham demonstreeris, et tarbides sarnast doos MSG-d võib vereplasma glutamaadi 
kontsentratsioon tõusta puhkeolekus lihastes kuni 40%. Thomassen leidis, et kui manustada 
MSG-d veeni kaudu, suurenes glutamaadi juurdevool ja olulises koguses tõusis ka alaniini 
tase. Mõlemad uuringud näitasid, et kui suurendada ringluses olevat glutamaadi hulka 
suurendab see lihastes olevat glutamaadi taset puhkeolekus. Tõus insuliini tasemes pärast 
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MSG manustamist oli ka tavaline nähtus mõlemas uuringus, viidates sellele, et glutamaat 
stimuleerib insuliini sekretsiooni puhkeolekus. Aoki arvas, et insuliini taseme tõus võib 
suurendada glutamaadi omastamist lihastes. Kuid siiski ei ole teada, kas ta vahendab ka 
insuliini taseme langust, mida tavaliselt nähakse treeningu ajal (Mourtzakis ja Graham, 2002).
Treeningu ajal, kui glutamaadi omastamine vereplasmast on suurenenud, ei ole veel teada, kas 
MSG manustamisega suudetakse säilitada vereplasma glutamaadi taset. Thomassen ja tema 
kolleegid manustasid MSG-d nii suu- kui veenikaudselt südamehaigusega patsientidele, kes 
siis treenisid madalal intensiivsusel erineva pikkusega perioodidel. Tulemused näitasid, et 
glutamaadi tase jäi kõrgele lühikese treeningu ajal ja vereplasma alaniini tase tõusis ainult 
glutamaadi suukaudsel manustamisel. Kuna glutamaat on tähtis mitmele aminohapete 
ainevahetusega seotud reaktsioonile, võib suurenenud glutamaadi tase potentsiaalselt 
mõjutada ammoniaagi, alaniini ja glutamiini tootmist, varustada puriini nukleotiidide tsüklit 
suurema koguse aspartaadiga ja mõjutada TCA tsükli metaboolsete vaheainete taastumist. 
Seega võib vereplasma glutamaadi hulga suurendamine MSG manustamisega olla vahendiks
uurimaks glutamaadi rolli lihaste ainevahetusele treeningu ajal (Mourtzakis ja Graham, 2002).
Mourtzakis ja Graham uurisid glutamaadi metabolismi mõju puhkeolekus ja treeningu ajal. 
Selleks manustasid nad 150mg/kg kehakaalukohta MSG-d või platseebot 7 mehele, kes siis 
puhkasid või läbisid 15 minutilisel veloergomeetri treeningu koormusel 85% maksimaalsest 
hapniku tarbimisest. MSG tarbimine põhjustas plasma glutamaadi, asprtaadi ja tauriini tõusu, 
nii puhkeolekus kui treeningul, samas enamus teisi aminohapped jäi mõjutamata. 
Puhkeolekus ei muutunud vereplasma alaniin ega ammoniaagi tase. Treeningu ajal ja pärast 
glutamaadi manustamist alaniini tase tõusis ning ammoniaagi taseme tõus nõrgenes. Lisaks 
tõusis ka glutamiini tase pärast glutamaadi tarbimist nii puhkeolekus kui treeningul. Seega 
võib järeldada, et glutamaat tõstab edukalt vereplasma glutamaadi taset nii puhkeolekus kui 
treeningul (Mourtzakis ja Graham, 2002).
Huvitavaks võib pidada muutusi vereplasma alaniini tasemes, mis ei muutunud puhkeoleku
ajal, aga treeningu ajal tõusis tunduvalt. On teada, et vereplasma alaniini tase tõuseb 
treeningul. Praeguses uuringus leiti ka, et treening tõstab vereplasma alaniini taset, aga MSG 
manustamine suurendas seda mõju. Tõusu vereplasma alaniini tasemes treeningu ajal võib 
omistada suurenenud alaniini tootmisele töötavas lihases. Kui pikendada treeningu aega võiks 
oodata, et alaniini tase jätkab tõusmist, kui glutamaadi omastamine jätkuvalt suurendab 
glutamaadi hulka töötavas lihases. Alaniin koos 2-oksüglutraadiga moodustatakse 
transaminatsiooni teel glutamaadist ja püruvaadist läbi alaniini aminotransferaasi (AAT). 
Kuna AAT transaminatsioon on peaaegu tasakaalustatud reaktsioon, võib suurenenud 
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glutamaadi taseme tõusu läbi MSG manustamise, kui ka suurenenud püruvaadi taseme tõus 
läbi glükolüüsi intensiivistumise toota rohkem 2-oksüglutraati ja alaniini lihastes, milleläbi 
alaniin lastakse vereringesse (Mourtzakis ja Graham, 2002).
2.5 Alaniin
Kõrge intensiivsusega treening vähendab adenosiintrifosfaadi (ATP), fosfokreatiini (PCr), 
glükogeeni substraatide ja rakusiseste metaboliitide, nagu näiteks anorgaaniliste fosfaatide, 
vesinik ioonide ja magneesiumi akumulatsiooni, mis kõik on seostatud lihasväsimuse 
põhjustamisega. Liigne vesiniku kuhjumine treeningul põhjustab lihaste sisese pH languse 
aidates kaasa väsimuse tekkele. Suurendades indiviidi võimet puhverdada prootoneid võib 
lükata edasi väsimuse teket parandades energia substraatide kasutamist ja lihaskontraktsiooni 
säilitamist. Kui treeningu aeg ja intensiivsus on piisavad puhverdatakse enamus prootoneid 
bikarbonaatsüsteemi poolt viies nad lihastest välja. Füsioloogilisi puhvreid kontrollib 
treeningu ajal fosfaatpuhver süsteem. Kuid siiski, lühikeste lõikudega intensiivse treeningu 
ajal, nagu näiteks kõrge intensiivsusega intervalltreeningu ajal füüsikalis-keemiline puhver 
ületab fosfaatpuhvri poolt vahendatud dünaamilise puhvri töö, hakates kasutama lihastes 
olevaid fosfaatide ja peptiidide varusid. Eriti karosiin (β-alaniin-L-histidiin), mis on vajalik 
mitte-bikarbonaatne füüsilis-keemiline puhversüsteem. Karosiin on efektiivsem prootonite 
eemaldaja kui bikarbonaat või anorgaaniline fosfaat puhver, kaks suurimat füüsikalis-keemilis 
puhvrit. Kuna karosiini on suuremas kontsentratsioonis lihastes, kui bikarbonaate ja 
anorgaanilisi fosfaate, võib karosiini puhvri panus olla kvantitatiivselt kõige tähtsam (Smith 
jt., 2009).
Kuna karosiini sünteesitakse lihastes kahest koostisosast, β-alaniinist ja histidiinist, on süntees 
limiteeritud β-alaniin kättesaadavusega. On leitud, et β-alaniin üksinda juba suurendab 
oluliselt karosiini hulka lihastes. Uuringud on näidanud, et lihaste sisese karosiini hulga 
suurenemine ainult β-alaniini tarbimisega parandab sooritusvõimet (Smith jt., 2009).
Arvestades sellega, et bikarbonaatide ja fosfaatide kontsentratsioon on piiratud nende 
seotusega teiste rakusiseste funktsioonide poolt, võib karosiini hulga suurendamisest saada 
hea strateegia puhversüsteemide mahtuvuse suurendamiseks skeletilihastes. 
Bikarbonaatpuhvri mahtuvus oleneb sellest, kui suur on esialgne bikarbonaatide 
kontsentratsioon enne lihaskontraktsiooni (Artioli jt., 2010).
On leitud, et histidiini dipeptiide saab ladustada suurtes kogustes ilma raku funktsioone 
kahjustamata. Seega toitumise strateegiad, mis aitavad parandada rakusiseses karosiini ja 
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rakuvälise bikarbonaatide hulka omab potentsiaalset võimet parandada sooritusvõimet, eriti 
piiratud atsidoos tingimustes. Viimased uuringud on näidanud, et lihase karosiini hulka saab 
suurendada β-alaniini tarbimisega (Artioli jt., 2010).
Nagu eelnevalt juba mainitud, sünteesitakse karosiini lihastes ja teistes kudedes β-alaniinist ja 
L-histidiinist ensüümi karosiini sünteesi poolt. Kuna see ensüüm on rohkem seotud L-
histidiiniga kui β-alaniiniga ja L-histidiini kontsentratsioon on suurem kui β-alaniini oma, on 
selge, et karosiini süntees on limiteeritud β-alaniini kättesaadavusega. Järelikult on 
lihastesisese β-alaniini kontsentratsiooni suurendamine efektiivsem viis karosiini endogeense 
sünteesi suurendamiseks (Artioli jt., 2010).
Pilt 1. β-alaniini manustamise roll kõrge intensiivsusega treeningul (Artoli jt., 2010) 
Harris ja tema kolleegid uurisid, kas β-alaniini manustamine võib suurendada karosiini hulka 
lihastes. Autorid kasutasid kolme erinevat doos: 40mg, 20mg ja 10 mg/kg kehakaalu kohta. 
Tulemused kinnitasid, et suurim doos tõstis kõige rohkem vereplasma β-alaniini taset, aga 
sellise koguse β-alaniini tarbimine põhjustas ebameeldivaid sümptomeid, mis algasid 20 min 
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pärast kapsli võtmist ja lõppesid tund hiljem. Keskmine doos põhjustas väiksema β-alaniini 
taseme tõusu, aga sellega kaasnesid ka ebameeldivad sümptomid. Viimaks kõige väiksem 
doos ei toonud kaasa mingeid ebameeldivusi ja põhjustas diskreetse β-alaniini tõusu. See test 
näitas, et maksimaalne talutav kogus β-alaniini on 10mg/kg kehakaalu kohta, mis teeb 
keskmiseks doosiks 800mg päevas. Jättes välja vere kineetika, leiti et β-alaniini 
kontsentratsiooni tipp saavutati 30-40 min pärast kapsli võtmist ja β-alaniini kontsentratsioon 
langes baastasemeni 3 tundi pärast manustamist (Harris jt., 2006).
Sama uurijate grupp uuris erinevate manustamise protokollidega. Prooviti 3.2g päevas neli 
800mg doosiga päevas ja 4g päevas viie doosiga esimesel nädalal, millele järgnes 6.4g päevas 
8 doosiga päevas. Tulemused näitasid, et mõlemad protokollid olid efektiivsed karosiini hulga 
suurendamiseks lihases. Aga suurima doosiga manustamise protokoll oli kõige efektiivsem 
karosiini taseme tõstmiseks lihastes (Harris jt., 2006).
Hilisemad uuringud on kinnitanud selle manustamisprotokolli efektiivsust. Lisaks veel näitas 
üks uuring, et on võimalik saavutada sama tulemus kasutades sama 6.4g/päevas doosi, aga 
võtta kaks korda suurem annus korraga kasutades spetsiaalseid kontrollitud ajal vabastavaid 
kapsleid ehk siis kasutades 1600mg doosi 800mg asemel. Selliste kapslite kasutamine 
elimineeris ebameeldivad sümptomid ja suurendas karosiini taset lihastes 40% pärast nelja 
nädalat (Artioli jt., 2010).
Arvatakse, et karosiini panus kogu puhvri mahtuvusele lihastes on 10%. Kuna β-alaniini 
manustamine tõstab karosiini hulka kuni 65%, võib karosiini panus pärast β-alaniini 
manustamist kogu puhversüsteemi mahtuvusele olla 15%  ja kui silmas pidada ainult II tüüpi 
lihaskiude siis võib olla eeldatav panus 25% või suurem. See võib olla otsustav spordialal, kus 
sooritusvõime on limiteeritud lihase atsidoosi poolt. Kuigi II tüüp lihaskiududes on juba 
loomulikult rohkem karosiini kui I tüüpi lihaskiududes, tõstab β-alaniini tarbimine mõlemat 
tüüpi lihaskiududes karosiini taset sama palju, viidates sellele, et mõlemat tüüpi lihaskiudude 
võime omastada β-alaniini on peaaegu identne  (Artioli jt., 2010).
Hiljuti näitasid Hill ja tema kolleegid, et töövõime paranes 13% pärast nelja nädalast β-alaniin 
tarbimist ja lisaks veel 3.2% pärast 10 nädalast β-alaniini tarbimist (Hill jt., 2007). Zoller 
näitas oma uuringus ventilatsiooni läve olulist paranemist mittetreenitud meestel pärast 28 
päeva 3.2g β-alaniini tarbimist päevas (Zoller jt., 2007). Kim näitas ka oma uuringus, et 12 
nädalane 4.8g β-alaniini tarbimine päevas koos vastupidavustreeninguga tõstis tunduvalt 
ventilatsiooni läve ja ka pingutuse pikkust suutlikkuseni treenitud jalgratturitel (Kim jt., 
2006).
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Stout leidis, et 28 päevane 3.2g-6.4g β-alaniini tarbimine päevas aitab edasi lükata 
neuromuskulaarset väsimust, mõõdetuna füüsilise töövõime testiga väsimuse lävel (PWCFT) 
nii meestel kui naistel (Sout jt., 2006; Stout jt., 2007).
Hoolimata sellest, et ventilatsiooni lävi, pingutuse pikkus suutlikkuseni ja füüsiline töövõime 
paranesid pärast toidulisandi manustamist, aeroobne võimekus ei paranenud (Smith jt., 2009).
Smith uuris, kuidas mõjutab β-alaniini tarbimine ja kõrge intensiivsusega intervalltreening 
vastupidavust ja aeroobseid mehhanisme aktiivsetel meestudengitel. Uuringus osales 46 
kehaliselt aktiivset meest vanuses 19-24. Vaatlusalused jaotati kahte gruppi, ühele grupile anti 
16.5g glükoosi ehk platseebot ja teisele grupile anti 1.5g β-alaniini koos 15g glükoosiga. Kõik 
vaatlusalused pidid võtma toidulisandit neli korda päevas (6g/päevas β-alaniini) 21 päeva 
järjest ja peale seda veel 21 päeva  2 korda päevas (3g β-alaniini). Kõik vaatlusalused läbisid 
ka 6 nädalase kõrge intensiivsusega intervalltreeningu, mis koosnes 5-6 seeriast 2 minutilisest 
treeningust 1min puhkusega (Smith jt., 2009).
Tulemused näitasid, et maksimaalne hapnikutarbimine (VO2peak), pingutuse pikkus 
suutlikkuseni (VO2TTE), ventilatsiooni lävi (VT) ja kogu tehtud töö (TWD) paranesid pärast 
kolme nädalast treeningut toidulisandi tarbimisega tunduvalt mõlemas grupis. VO2peak, 
VO2TTE, VT ,TWD  ja rasvavaba massi olulist suurenemist oli näha ainult β-alaniini 
tarbinud grupis pärast 6-ndat nädalat võrreldes tulemustega, mis saadi pärast esimest kolme 
nädalat. Uuringu tulemustest järeldas Smith, et kõrge intensiivsusega treening on efektiivne ja 
mõjuv viis aeroobse võimekuse parandamiseks. Lisaks leiti, et β-alaniini pikaajaline tarbimine 
koos kõrge intensiivsusega intervalltreeninguga aitab veel enamgi parandada vastupidavust ja 
suurendada rasvavaba massi (Smith jt., 2009).
Sale uuris, kuidas mõjutab 4 nädalane β-alaniini tarbimine reielihaste isomeetrilist 
vastupidavust koormusega 45% maksimaalsest tahtlikust isomeetrilisest kontraktsioonist 
(MVIC). Uuringus osales 13 füüsiliselt aktiivset meest. Nad jaotati kahte gruppi, kus ühele 
grupile manustati 6.4g/päevas β-alaniini ja teisele grupile platseebot. Vaatlusalused läbisid 
kõik isomeetrilise põlve painutaja testi (IKET- isometric knee extensor test) suutlikkuseni 
koormusel 45% MVIC-st enne ja pärast toidulisandi tarbimist. Testis hinnati maksimaalse 
tahtliku isomeetrilise kontraktsiooni jõudu, isomeetrilise põlve painutaja testi hoidmise aega 
ja genereeritud impulsi suurust. Tulemused näitasid, et suurenes IKET hoidmise aeg 9.7 ± 9.4 
sek (13.2%) ja impulss suurenes 3.7 ± 1.3 kN/sek (13.9%) pärast β-alaniini tarbimist. Need 
muutused olid tunduvalt suuremad kui platseebo grupi omad. Mingeid muutusi ei olnud 
MVIC jõus mõlemas grupis (Sale jt., 2012).
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Kokkuvõttes võib öelda, et nelja nädalane β-alaniini tarbimine parandas reielihaste
vastupidavust koormusel 45% MVIC-st, mis oli tõenäoliselt seotud pH regulatsiooni 
paranemisega lihasrakkudes tänu karosiini taseme tõusule lihastes (Sale jt., 2012).
Kern uuris, kuidas mõjutab 8 nädalane β-alaniini manustamine sooritusvõimet ja keha koostist 
maadlejatel ja jalgpalluritel. Uuringus osales 22 maadlejat ja 15 jalgpallurit. Vaatlusalustele
manustati, kas 4g/päevas β-alaniini  või platseebot kapslina. Vaatlusaluseid testiti enne katse 
algust ja pärast katset. Tulemused näitasid, et β-alaniini tarbimine andis palju paremaid 
tulemusi võrreldes platseebo tarbimisega. Kehaline töövõime paranes kõige rohkem 
jalgpallurite grupis, kus tarbiti β-alaniini. Maadlejatel langes keha kaal, mis oli ka soovitud 
tulemus, kuigi β-alaniini tarbinud grupis tõusis rasvavaba mass, aga platseebo grupis langes. 
Jalgpallurite grupis tõusis β-alaniini tarbinud sportlastel keha kaal rasvavaba massi arvelt 
rohkem kui platseebot tarbinud sportlastel (Kern ja Robinson, 2009).
Tulemustest võib järeldada, et β-alaniini tarbimine tõstab sooritusvõimet ja stimuleerib 
rasvavaba massi juurdekasvu lühikese aja jooksul treenitud sportlaste. On võimalik, et β-
alaniini võimendab erinevate metaboolsete nõudmistega treeningprogrammide mõju (Kern ja 
Robinson, 2009).
2.6 Asparagiin ja aspartaat
Uuringud asparagiini ja aspartaadi kohta on näidanud, et nende kahe aine koosmõju aitab 
säästa glükogeeni varude kasutamist lihastes ja maksas ning seega parandades sportlase 
võimet teha pikemalt tööd. Arvatakse ka veel, et asparagiini ja aspartaat aitavad hoida 
trüptofaani taset kontrolli all hoides ära vaimset väsimust raske koormusega treeningul
(Lancha jt., 1995).
Asparagiini ja aspartaadi manustamine aitas parandada vastupidavust, aidates vähendada 
laktaadi teket ja aidates paremini säilitada glükogeeni varusid. Lisaks glükogeeni säästmisele 
suurendavad asparagiin ja aspartaat lihase võimet rasvu lagundada energia saamiseks (Lancha 
jt., 1995).
Väidetakse, et aspartaat aitab parandada aeroobse võimekust. Asparagiin vähendab 
vereplasma ammoniaagi kuhjumist treeningu ajal. Kuna ammoniaagi tekkimist seostatakse 
väsimusega võib asparagiini manustamine aidata parandada sooritusvõimet (Jeukendrup ja 
Gleeson, 2004).
Aspartaat on asendatav aminohappe. L-aspartaadi normaalne päevane vajadus on umbes 2g. 
Seda leidub põhiliselt lihas, kalades, mereandides ja munades. Põhiline aspartaadi tarbimise 
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mõju on vastupidavuse parandamine ja treeningust põhjustatud ammoniaagi kuhjumise edasi 
lükkamine (Castell jt., 2009).
Kuus katseloomade uuringut on näidanud, et aspartaadi tarbimine suurendas vastupidavust 
14.5%-st kuni 111%-ni. Loomuuringud on näidanud, et aspartaadi tarbimine omab positiivset 
mõju vastupidavusele. Esimene uuring inimestega näitas, et aspartaadi tarbimine parandas 
soorituse aega suutlikkuseni kuni 50.5%. Lisaks veel on kaks veloergomeetri peal tehtud 
uuringut näidanud paranemist vastupidavuses, aga samas viis uuringut näitasid, et aspartaat ei 
oma mingit mõju vastupidavusele (Castell jt., 2009).
Väidetele, et aspartaadi tarbimine aitab säästa glükogeeni varusid, vähendab ammoniaagi 
hulka või suurendab vabade rasvhapete oksüdatsiooni ei ole uuringud leidnud tõestamist. 
Aspartaadi tarbimine ei aita parandada lihasvastupidavust ega jõuvõimeid. Üks loomuuring 
näitas, et kui kombineerida aspartaat asparagiiniga parandab see tunduvalt töö aega 
suutlikkuseni rottidel (Castell jt., 2009).
Paris uuris, kuidas mõjutab asparagiini ja aspartaadi lühiajaline tarbimine väsimuse teket 
intensiivse treeningu ajal. Uuringus osales 15 triatleeti, kelle vanus jäi 20 ja 30 aasta vahele. 
Vaatlusalused jaotati kahte gruppi, ühele grupile manustati 7g asparagiini ja 7g aspartaati ja 
teisele grupile anti platseebot. Test koosnes veloergomeetril 90% koormusega maksimaalsest 
hapniku tarbimise piirist suutlikkuseni treeningust. Tulemuste hindamiseks kasutati laktaadi ja 
vereproove. Laktaadi proovi kasutati laktaadi hulga hindamiseks ja vereproove glükoosi 
taseme hindamiseks. Nende parameetrite analüüs ja veloergomeetri testi tulemused pärast 
aminohapete tarbimist näitasid, et lühiajaline asparagiini ja aspartaadi manustamine ei mõjuta 
oluliselt kõrge intensiivsusega treenivate sportlaste sooritusvõimet ja lisaks leiti veel, et 
aspartaadi tarbimine ei säästa lihase glükogeeni varusid (Paris jt., 2007).
2.7 Fenüülalaniin
Fenüülalaniin on asendamatu aminohappe, mida võib leida valgulistest toidulisanditest ja 
kuntslikust magusainest aspartaamist. Fenüülalaniini päevane vajadus on 39mg/kg päevas. 
Tõendid puuduvad selle kohta, et sportlastel oleks vaja rohkem tarbida fenüülalaniini. 
Tasakaalustatud toitumisel saadud energia  ja piisavas koguses valkude tarbimine peaks katma 
selle aminohappe päevase vajaduse. Suurenenud fenüülalaniini tase, mis on tekitatud 
kaasasündinud ainevahetusliku vea tõttu, võib põhjustada neuraalset degeneratsiooni. Kuid 
veel ei ole leitud fenüülalaniini tarbimise ülemist piiri tervetel inimestel (Curell jt., 2011).
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Lisaks sellele, et fenüülalaniini suurendab lihasvalkude sünteesi, kui tarbida teda koos teiste 
asendamatute aminohapetega, saab fenüülalaniini muuta maksas ka asendatavaks 
aminohappeks türosiiniks, mis on eelaineks dopamiinile ja noradrenaliinile. Hoolimata nende 
neurotransmitterite mõjudest sooritusvõime parandamisel kuumuses, ei mõjuta nende sünteesi 
fenüülalaniini kontsentratsioon. Lisaks ei ole leitud, et türosiini tarbimine mõjutaks
normaalsetel temperatuuridel vastupidavust või jõuvõimeid, seega võib vastu vaielda, et  
fenüülalaniini tarbimisega sarnast kasu võiks saada. Seega ei ole hetkel tõendeid, et sportlased 
vajaksid või saaksid kasu fenüülalaniini tarbimisest (Curell jt., 2011).
2.8 Glütsiin
Glütsiin on asendatav aminohappe ja seda sünteesitakse seriinist. Glütsiin on olemas peaaegu 
kõikides valkudes ja seda sisaldub eriti palju kollageenis. Kõige suurem glütseeni allikas on 
želatiin. Glütsii on üks kolmest glutatiooni moodustavast aminohapest, mis on omakorda 
oluline osa organismi kaitsest oksütatiivse stressi vastu. Arvatakse, et glütsiin kättesaadavus 
ei ole limiteerivaks faktoriks glutatiooni sünteesil. Glütsiin tarbimine suurendab vereplasma 
insuliini kontsentratsiooni sarnaselt teiste aminohapetega. Lisaks veel on glütsiin inhibeeriv 
neurotransmitter (Curell jt., 2011).
Glütsiini manustamist toidulisandina on vähe uuritud. Uuringud on keskendunud glütsiini
potentsiaalsele rollile vähendada põletikku. Spordialased uuringud on keskendunud glütsiini 
kombineerimisele teiste toidulisanditega. On leitud, et glütsiin-propionüül-L-carnitiin 
parandab kehalist töövõimet, vähendab oksütatiivset stressi ja potentsiaalselt võib põhjustada 
vasodilatatsiooni suurendades vereplasma nitraatide taset. Hetke seisuga ei ole piisavalt 
tõendeid, mis tõestaks, et glütsiini tarbimine parandaks kehalist töövõimet (Curell jt., 2011).
2.9 Histidiin
Histidiin on tinglikult asendamatu aminohappe. Kuna L-histidiini toodetakse organismis väga 
väikestes kogustes, peab histidiini saama peamiselt toiduga. Mõningal juhul on histidiini 
tootmine organismis nii palju limiteeritud, et histidiini võibki pidada asendamatuks 
aminohappeks. Eriti tähtis on imikutel saada piisavas koguses histidiini, kas siis rinnapiimast 
või erilistest toidulisanditest, kuna histidiini defitsiit võib tekitada tervise hädasid ja 
kasvuprobleeme. Histidiin on seotud mitmete valkude moodustamisega ja paljude 
metaboolsete reaktsioonidega organismis (Hemat, 2003).
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Histidiin on vajalik ka haigustest paranemiseks ja kasvuks lastele. L-histidiini on kõige parem 
tarbida tühja kõhuga. Tasakaalustamata toitumine või liiga suur stress võib viia ka histidiini 
defitsiidini, mis võib viia kasvuprobleemideni ja reumaatilise artriidini. Histidiinil on mitmeid 
olulisi funktsioone organismis ja on seotud hemoglobiini sünteesiga, haavade paranemise ja 
immuunsüsteemi tugevdamisega (Hemat, 2003).
Histidiini leidub palju valgurikastes taimede valkudes nagu riis, rukis ja nisu. Histidiini võib 
leida ka peaaegu kõikides lihatoodetes. Stress ja vigastused suurendavad histidiini päevast 
vajadust ning selle täitmiseks tuleb tarbida vastavaid toidulisandeid (Hemat, 2003).
Histidiini üks kõige tähtsamaid omadusi on, et temast saab sünteesida histamiini, glutamaati
ja hemoglobiini. Lisaks veel on histidiin seotud mitmete metaboolsete reaktsioonidega ja on 
kaudselt seotud organismi ja kudede hapnikuga varustamises. Histidiin on ehitusmaterjaliks 
mitmetele rauda sisaldavatele molekulidele, nagu näiteks ferritiin. See funktsioon on oluline 
ka sellepärast, et see tagab rakkudele piisava energia olemasolu ja aitab ära hoida 
raskemetallide mürgituse sidudes neid endaga. Üks l-histidiin funktsioone on ka reguleerida 
vere pH taset, toetades seeläbi haavade paranemist ning kasvu reguleerimist ja organismi 
loodusliku paranemisvõimet (Hemat, 2003).
Lisaks tema teistele funtsioonidele on histidiin vajalik müeliini kihi moodustamisega, mis 
ümbritseb närvi kõiki närvirakke ja kaitseb neid kahjustuse eest ning seega saab kasutada ka 
mõningate degeneratiivsete haiguste ennetamiseks nagu Alzheimer ja Parkinsoni tõbi. Lisaks 
veel on histidiin seotud ka punaste ja valgete vereliblede moodustamisega ja seeläbi omab 
olulist rolli immuunsüsteemi aktiivsuse mõjutamisel, kuna leukotsüüdid mängivad olulist rolli 
patogeenide vastu võitlemisel. L-histidine omab ka terapeutilist efekti põletike korral ning 
seda saab kasutada artriidi korral ning histidiini saab kasutada ka allergia sümptomite 
vähendamiseks (Hemat, 2003).
On ka leitud, et histidiin omab vererõhku alandavat toimet. Histidiin lõõgastab veresooni 
aidates vabaneda hüpertensioonist ning ennetada veresoonkonna haiguseid nagu ateroskleroos 
ja infarkt. Uurijad on leidunud on kasutades igapäevaselt l-histidiini vähendab see riski 
haigestuda veresoonkonna haigustesse kuni 60% (Hemat, 2003).
2.10 Lüsiin
Lüsiini klassifitseeritakse kui asendamatut aminohapet. Loomsed tooted nagu liha, 
linnutooted ja piim on lüsiinirikkad, samas teraviljadest saadud valgud sisaldavad aga vähe 
lüsiini. Erandiks on idu, mis sisaldab suures koguses lüsiini (Miller jt., 2007).
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Mitmetest bioloogilistest funktsioonidest, mille tarbeks läheb vaja lüsiini, on 
täheldusväärsemad sidekudede süntees, karnitiini süntees ja sellest tulenev rasvhapete 
muutmine energiaks, lapse arengu ja kasvu tagamine, immuunsüsteemi funktsioneerimise 
tagamine eriti võitlemisel viiruste vastu. Viimast silmas pidades on lüsiin hästi teada oma 
kasulikkusest võitlemaks herpesviiruste vastu (Miller jt., 2007).
Lüsiin muudetakse atsetüül-koensüüm A-ks, mis on oluline komponent süsivesikute 
ainevahetuses ja energia tootmises. Lüsiin on ka eelaineks aminohappele karnitiin, mis aitab 
transportida pika ahelaga rasvhappeid mitokondrisse energia tootmiseks ja teiste metaboolsete 
funktsioonide tarbeks. Kui lüsiin on seotud polüstruktuuriga algab karnitiini biosüntees, mille 
algatab ühe lüsiini amiinigruppi metülatsioon. Sama amiinigrupi muundamine on seotud ka 
kollageeni ja elastiini sünteesiga (Miller jt., 2007).
Lüsiin paistab omavat antagonistlikku mõju arginiiniga, mida on vaja herpesviirusel 
paljunemiseks. Lüsiin võistleb arginiiniga imendumisel soolestikus, tagasiimendumisel neeru 
tuubulitesse ja transportimisel läbi plasma membraani rakkudesse. Suurendades üldist lüsiini 
tarbimist või mõjutades lüsiini ja arginiini vahekorda on aluseks lüsiini positiivsetele 
mõjudele võitlemaks herpesviirustega (Miller jt., 2007).
Üldiselt on lüsiini tarbimine ohutu. Oletatav lüsiini päevane vajadus 70kg kaaluvale inimesele 
on 800-3000mg/päevas. Doose kuni 3g päevas on tüüpiliselt hästi talutavad. Väga kõrged 
doosid nagu 10-15g päevas võivad põhjustada mao ärritumist kaasaarvatud iiveldust, 
kõhukrampe ja kõhulahtisust (Miller jt., 2007).
2.11 Metioniin
Metioniin on asendamatu aminohape, mis toimib substraadina. Suuresti nagu teised 
asendamatud aminohaped on metioniini vaja funktsionaalsete valkude ehitamiseks. Metioniin 
omab unikaalset rolli võrreldes teiste asendamatute aminohapetega, metioniin toimib 
metüülgrupi doonorina DNA/RNA vaheainetele ja tsüsteiini sünteesile. Päevane metioniini 
vajadus on 13-15mg/kg kehakaalu kohta. Metioniin muutub toksiliseks kui ületada päevast 
normi kümnekordselt. Päevase vajaduse saab lihtsalt käte toiduga kuna metioniini leidub 
sellistes igapäevastes toiduainetes nagu lihas, munades, juustus, puu ja juurviljades. Samas
sportlased, kes on taimetoitlased peaksid jälgima, et nad saaksid oma metioniini päevase 
vajaduse kätte (Burd jt., 2011).
Millist eesmärki omab metioniini tarbimine sooritusvõime parandamiseks ja taastumiseks 
sportlastele? Väga vähest, kui sportlane on terve ja toitub mitmekesiselt ning saab toiduga 
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piisavalt energiat treenimiseks. Tõepoolest, metioniniin koos arginiini ja glütsiiniga on vajalik 
kreatiini endogeenseks sünteesiks. Kuid siiski ei ole tõendeid, et metioniini tarbimisest lisaks 
normaalsele toitumisele oleks kasulik või isegi vajalik, kui tarbida lihtsalt kreatiin 
monohüdraati suukaudselt (Burd jt., 2011).
2.12 Proliin
Proliin ei ole asendamatu aminohape, kuigi varasemad uuringud on näidanud, et proliinist 
võiks kasu olla, kui arginiini varud on limiteeritud. Proliin on kergesti kättesaadav piimast, 
lihast, munadest, enamik taimevalkudest ja seda saab ka sünteesida endogeenselt läbi kahe 
raja. Üks võimalus on sünteesida proliini ornitiinist ja arginiinist ja teine võimalus on 
sünteesida seda glutamiinist ja glutamaadist. Kuigi enamus proliinist saadakse läbi glutamaadi 
raja, ei ole veel teada kui palju proliinist saadakse toiduga ja kui palju toodetakse seda kehas. 
Kuna proliin ja hüdroksüproliin moodustavad 25% kogu aminohappe hulgast kollageenis, on 
proliin oluline nahale, kõhrele, liigestele, kõõlustele ja sidekoele. Proliini lagundatakse 
dehüdrogenaasi teel glutamaadiks ja ornitiiniks. Proliin aitab tagada osmolüütset tasakaalu, ta 
on superoksiidide allikas immuunsüsteemis ning mängib olulist rolli energiareservide 
säästmisel ja valkude homöostaasi säilitamisel. Teistes valkudes sisalduv hüroksüproliin
omab olulist rolli hapniku omastamisel, samas hürdroksüproliin, mis on saadud valkude 
degradatsioonil, on antioksüdant (Phillips jt., 2012).
Arvestades proliini tähtsust kasvul ja haavade parandamisel, kaasarvatud treeningust 
põhjustatud hüpertroofia korral, on pakutud, et proliin võiks olla osaliselt asendamatu. Proliin 
on märgitud, kui toidulisand kulturistidele ja jõuala sportlastele taastumiseks pärast rasket 
treeningut. Täheldusväärne on ka see, et põletushaavade korral proliini tase langeb, aga 
proliini manustamine ei tõsta vereplasma proliini taset sellistel patsientidel. Väga vähesed 
uuringud on jälginud proliini manustamist, kuid üks uuring näitas, et doosid kuni 488mg/kg 
päevas on talutavad atroofiaga patsientidel. Aga hetkel ei ole võimalik väita midagi proliini 
ohutuse ega efektiivsuse kohta peaaegu olenematu andmete hulga tõttu. Alternatiivne 
võimalus proliini kättesaadavuse suurendamiseks oleks proliini eelainete tarbimine 
toidulisandina, aga sellegi kohta on vähe tõendeid, et see oleks efektiivne või isegi põhjustaks 
proliini sünteesi suurenemist (Phillips jt., 2012).
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2.13 Seriin
Seriin on asendatav aminohappe, mida sünteesitakse glükolüütilise vahendaja 3-
fosfoglütseraadi kaudu, kasutades aminohapet glütsiin või siis manustades valgukontsentraati
või fosfolipiide. Seriin on seotud mitmete erinevate valkudega, kaasaarvatud ensüümid, 
proteaasid ja kinaasid, mida esineb kõikjal kehas ja on seotud mitmete erinevate 
füsioloogiliste protsessidega nagu näiteks immuunsus ja põletikulised protsessid (Lewis jt., 
2012).
L-seriin annab puriinile formüülgrupi ja pürimidiinile metüülgrupi ja osaleb seeläbi 
geneetilise materjali tootmises ja rakkude jagunemises. Huvi võib pakkuda ka D isovorm, mis 
alles hiljuti leiti inimorganismis ja mida leidub suurtes kogustes ajus, mängides olulist rolli 
neurotransmitterina kesknärvisüsteemis. On leitud, et  L- ja D-seriin on seotud aju ja 
kesknärvisüsteemi arenguga. Uuringud on näidanud, et seriini puudus võib tekitada häireid  
närvisüsteemi arengus. Seriini taseme defitsiiti võib leida patsientidel, kelle keha ei tooda 
piisavas koguses seriini. Normaalsetes tingimustes suudab keha toota piisavas koguses seriini, 
et katta organismi füsioloogilised vajadused. Selle tulemusena ei ole ka hetkel ühtegi 
uuringut, mis toetaks seriini tarbimist toidulisandina ning ei ole hetkel tõendeid ka selle kohta, 
et seriini tarbimine parandaks kognitiivset või sportlikku sooritusvõimet (Lewis jt., 2012).
2.14 Treoniin
Treoniin on üks üheksast asendamatust aminohappest, mis on vajalikud inimesele. Kuna 
treoniini on asendamatu aminohape ei saa seda endogeenselt sünteesida ja seega tuleb 
treoniini saada toiduga või toidulisandina. Treoniini sisaldavad toidud on näiteks kodujuust, 
linnuliha, kala, loomaliha ja seesamiseemned. Treoniin on vajalik soolestiku funktsioonide 
säilitamiseks. Uuringud sigade, kanade ja hiirtega on näidanud, et treoniini manustamine 
tõstab seerumi antikehada hulka mitmete viiruste vastu, toetades toidu kaudu saadava 
treoniini rolli immuunsüsteemi funktsioonide vahendajana. On leitud, et treoniini puudus 
langetab rottidel sünteetiliste fosfolipiidide määra ja nukleoproteiinide fosforiidset fraktsiooni 
maksas, mis põhjustab rasvade ladustamist maksas. Autorite andmetel ei ole ühtegi uuringut 
tehtud, mis toetaks treoniini kasutamist tervetel inimestel ja seega ei ole hetkel tõendeid, et 
treoniini tarbimine parandaks kehalist töövõimet. Kuid siiski eelmainitud loomuuringud on 
näidanud, et treoniin omab potentsiaalset mingit immuunsüsteemi toetavat funktsiooni, mis 
võib olla kasulik sportlastele, eriti suure stressiga treeningu perioodidel kui immuunsüsteemi 
funktsioon on allasurutud (Cermak jt., 2012).
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2.15 Türosiin
Suukaudne türosiini (5-10g) manustamine suurendab hormoonide adrenaliini, noradrenaliini
ja dopamiini hulka veres, mis on tihedalt seotud kehaliste funktsioonidega reguleerimisega 
füüsilise stressi ja treeningu ajal. Jõuala sportlased kasutavad türosiini eriti sellepärast, et 
türosiini manustamine aitab aktiveerida ainevahetusega seotud radasid. Aga ükski kontrollitud 
uuring ei ole näidanud türosiini manustamise mõju kehalisele töövõimele. Enamik türosiini 
manustatakse madalate doosidena (vähem kui 100mg), aga efekti saavutamiseks 
hormoonidele on arvatavasti vaja tunduvalt suuremaid koguseid tarbida. Türosiini on uuritud 
mitmes loomsetes- ja inimuuringutes (põhiliselt sõduritel) ja tundub, et see aitab ära hoida 
mitmeid kognitiivsete võimete ja tujuga seotud aspektide langust, mis tekivad lühiajalise 
stressi olukorras. Näiteks leidsid Banderet ja Lieberman oma uuringus, et valvsus, reaktsiooni 
aeg, mustrite äratundmine ja muud komplektsed tegevused nagu kaardi ja kompassi lugemine 
paranesid türosiini manustamisel, kui vaatlusalused oli viidud mägedesse, kus õhk oli hõre ja 
temperatuur madal. Arvatakse, et pikaajaline türosiini tarbimine võib omada negatiivseid 
tagajärgi, sest ta mõjutab sümpaatilise närvisüsteemi aktiivsust (Jeukendrup ja Gleeson, 
2004).
On selge, et kuumuses treeningu pikkus ja sooritusvõime langevad kiiremini võrreldes 
mõõduka temperatuuriga olukorras. Väsimus, defineeritud, kui võimetus säilitada töö tempot 
või võimsust, näib olevat seotud muutustega kesknärvisüsteemis, millele kehatemperatuuri 
tõus on sekundaarne. Hüpertermia vähendab tahet teha tööd ja väsimus, mis tekib pikaajalisel 
kuumuses treenimisel võib esindada vähenenud motivatsiooni jätkata treeninguga. Muutused 
neurotransmitterite saadavusest ajus võib olla üks võimalikke põhjuseid ja väidetavalt kõrge 
dopamiini hulk ajus pikendab treeningu pikkust ja dopamiini vähene hulk tekitab unisust ja 
motivatsiooni langust kuumas kliimas (Tumilty jt., 2011).
Suurendades dopamiini hulka ajus bupropiooni manustamisega parandas kehalist töövõimet
30 kraadises kuumuses, aga mitte normaalsetes tingimustes 18 kraadi juures, viitades 
spetsiifilisele dopamiini rollile suurendada subjektiivselt vastupanu kuumastressile treeningul.  
Dopamiini saadavus ajus annab seega usutava neurobioloogilise mehhanismi väsimuse 
tekkele kuumuses. Tarbides toidulisandit, mis suurendab dopamiini hulka, peaks 
hüpoteetiliselt suurendama vastupidavust kuumas treenides. Lühiajaline trüosiini tarbimine, 
mis on eelaineks dopamiinile, suurendab türosiini ja teiste neutraalsete aminohapete suhet 
nagu leutsiin, isoleutsiin, valiin, metioniin, treoniin, lüsiin ja trüptofaan. Türosiin omab ühist 
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transpordimolekuli neutraalsete aminohapetega, seega türosiini taseme tõstmine vereplasmas 
suurendab türosiini hulka ka ajus, aga vähendab neutraalsete aminohapete hulka (Tumilty jt., 
2011).
Tumilty uuris, kas türosiini suukaudne manustamine parandab sooritusvõimet kuumuses. 
Uuringus osales 8 meest, kes kõik läbisid kaks testi 7 päevase vahega. Vaatlusalustele
manustati suvalises järjekorras, kas siis 500ml suhkruvaba jooki ilma või 150mg/kg 
kehakaalu kohta türosiiniga. Kasutati veloergomeetritesti, kus tuli kontstantse kiiruse juures 
63-73% VO2max-ist suutlikkuseni 30 kraadises kuumuses. Leiti, et türosiini tarbimisel enne 
treeningut vereplasma türosiini ja neutraalsete aminohapete vahekord kasvas kuni 2.9 korda, 
platseebo tarbimisel muutusi ei toimunud. Vaatlusalused sõitsid rattaga kauem tarbimides 
türosiini, kui platseebot (80.3 ± 19.7 min vs. 69.2 ± 14.0 min). Keha temperatuur, naha 
temperatuur, südamelöögi sagedus, tajutav pingutus ja kuumataluvus olid samad nii türosiini 
kui platseebo tarbimisel, olenemata sellest, et türosiini tarbides suudeti kauem tööd teha. Need 
tulemused näitavad, et türosiini manustamist võib seostada suurenenud vastupidavusega 
kuumuses. Tulemused näitavad ka seda, et türosiini olemasolu mõjutab võimet taluda 
pikemalt konstantset tööd kuumuses treeningul (Tumilty jt., 2011).
Üritades samu tulemusi korrata nagu Tumilty, uuris Watson, kuidas mõjutab türosiini 
manustamine kehalist töövõimet soojas keskkonnas. Katses osales 8 vabatahtlikku meest. 
Katse koosnes veloergomeetril 30 kraadises kuumuses 70% VO2max-ist konstantse tempo 
juures suutlikkuseni pingutamisest. Vaatlusalused läbisid kaks katset 7 päevase vahega, 
tarbides kaks 250ml jooki 30 minutilise vahega, kas siis platseebot või türosiini. Lisaks tarbiti 
150ml vedelikku türosiiniga iga 15 minuti tagant treeningu ajal. Kogu türosiini annus oli 
150mg/kg kehakaalukohta. Tulemused näitasid, et türosiin ei omanud mingit mõju 
soorituselevõimele (Platseebo grupi aeg 61.4 ± 13.7 min, türosiini grupil 60.2 ± 15.4 min). 
Vahet ei olnud ka südamelöögi sageduses, keha temperatuuris, naha temperatuuris. Türosiini 
tarbimine suurendas seerum türosiini taset kuni 236 ± 46 μmol/L. Platseebot tarbides muutusi 
ei nähtud. Lõpptulemus oli see, et türosiini tarbimine ei omanud mingit mõju sooritusele
suutlikkuseni kuumas (Watson  jt., 2012).
Kuigi Watsoni katse oli sarnane Tumilty omaga, nii treeningu protokolli poolest kui türosiini 
doosi ja tarbimise aja poolest, olid tulemused väga erinevad. Sama doosi türosiini tarbimine 
tõstis türosiini kontsentratsiooni taset veres 4.6±1 kordselt, samas Tumilty uuringus saavutati 
väiksem tõus umbes 3 kordne. Mõlemas uuringus saavutati ka seerumi türosiini ja 
neutreaalsete aminohapete vahekorra suurenemine, luues olukorra, kus peaks türosiini 
transport läbi vere-aju barjääri suurenema. Võib olla oleks oluline märkida siin kohal, et 
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aminohapped selles uuringus saadi meditsiiniliste toidulisandite tootjatel, samas kui Tumilty 
sai oma toote internetist (Watson  jt., 2012).
Sutton uuris lühiajalist türosiin mõju vastupidavusele, lihasjõule ja aeroobsele võimekusele. 
Uuringus osales 20 treeninuga aktiivselt tegelevat meest. Test koosnes jooksmisest 
jooksurajal koos 30% raskusega kehakaalust seljas  jooksmisest 70% VO2max-ist 
suutlikkuseni. Jooksu testiti tehti kahel korral, üks kord tarbides 30 minutit enne treeningut 
150mg/kg kehakaalu kohta türosiini ja teine kord platseebot. Pärast jooksutesti testiti veel 
maksimaalset ja submaksimaalset käehaarde võimsust, rippes kätekõverdusi ja astmele 
astumist raskusega. Tulemustest selgus, et türosiini kasutamine ei parandanud jooksurajal 
tulemust suutlikkuseni, tulemused olid sarnased platseebo tarbimisel. Lihasjõud ja 
vastupidavus ei paranenud oluliselt türosiini tarbides. Tulemustest võib järeldada, et 
lühiajaline türosiini tarbimine ei paranda vastupidavust, aeroobset võimekust ja lihasjõudu
(Sutton jt., 2005).
2.16 Trüptofaan
Tähtsa osana inimese toitumisel, L-trüptofaan on oluline paljude metaboolsete funktsioonide 
täitmiseks ja teda on laialdaselt uuritud mitmetes uuringutes ja kliinilistes katsetes. L-
trüptofaan on üks üheksast asendamatust aminohappest. Kõikidest aminohapetest, 
kaasaarvatud L-trüptofaan, ainult L isomeeriga aminohappeid kasutatakse valgu sünteesil ja 
nad suudavad läbida vere-aju barjääri. Inimorganismis on trüptofaani varud väga väikesed ja 
üleüldine trüptofaani kontsentratsioon kehas on kõige väiksem aminohapetest, kuigi 
tervislikuks toitumiseks on vaja ka väga väikest kogust. Kuigi tüüpiliselt tarbitakse kusagil 
900-1000mg/päevas, on päevane soovituslik doos täiskasvanutele 250-450mg/päevas, mis 
tähendab, et päevas tuleb võtta umbes 3.5-6mg/kg kehakaalu kohta. Mõned tavalisemad 
trüptofaani sisaldavad toiduained on kaerahelbed, piim, tuunikala, juust, leib, kana, kalkun, 
pähklid ja šokolaad (Richard jt., 2009).
Arvatakse, et trüptofaan stimuleerib kasvuhormooni vabastamist. Tema kõige tavalisem efekt 
on aga seotud teise funktsiooniga. Trüptofaanist toodetakse seratoniini. See on
neurotransmitter ajus, mis põhjustab unisust, vähendab agressiivsust ja loob maheda 
meeleolu. Arvatakse ka, et seratoniin suurendab valu taluvust. Segura ja Ventura arvasid, et 
trüptofaani manustamine suurendab seratoniini taset ja see suurendab valu taluvust ja seega 
parandab sooritusvõimet (Segura ja Ventura, 1988).  Nad uurisid 12 vaatlusaluse
vastupidavust lastes neil joosta 80% VO2 max-ist suutlikkuseni koos trüpttofaani või 
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platseebo manustamisega. Trüptofaani manustati neli korda 300mg doosidena 24 tundi enne 
uuringut ja viimane doos anti 1 tund enne testi (kogu hulk trüptofaani oli 1200mg). Leiti, et
testi tulemused paranesid 49% pärast trüptofaani manustamist. Kuna need tulemused tundusid 
natuke ebareaalsed on palju teised uurijad püüdnud tulemust korrata (Jeukendrup ja Gleeson, 
2004).
Stensrud uuris 49 hästi treenitud meest, kes pidid jooksma 100% VO2max-ist suutlikkuseni 
leidis ta, et trüptofaan ei omanud mingit mõju vastupidavusele (Stensrud jt., 1992). Hästi 
kontrollitud uuringus leidis Van Hall, et andes 8-le treenitud ratturile trüptofaani ei 
parandanud see nende vastupidavust suutlikkuseni koormusel 70% VO2max-ist (Van Hall jt., 
1995). Väidetavalt aitab nii trüptofaani kui BCAA manustamine vähendada tsentraalset
väsimust. Siiski omavad trüptofaan ja BCAA vastandlikku efekti. Kui üks uuring väitis, et 
trüptofaan vähendab tsentraalset väsimust (Segura ja Ventura, 1988), siis teine uuring jällegi 
väitis, et trüptofaan just tekitab tsentraalset väsimust (Newsholme jt., 1992). 
Trüptofaani on seostatud ka selliste negatiivsete mõjudega nagu glükoneogeneesi 
inhibeerimine ja ärksuse vähendamine. Põhinedes neile uuringutele võib väita, et trüptofaan
manustamine ei ole sportlastele kasulik ja võib olla isegi kahjulik pikaajalisel treeningul
(Jeukendrup ja Gleeson, 2004).
2.17 Tsüsteiin
Tsüsteiin on asendatav aminohappe ja koos glütsiini ning glutamaadiga on oluline lähteaine 
tripeptiid glutatioonile. Kuna glütsiini ja glutamaati leidub kehas palju on glutatiooni sünteesi 
limiteerivaks faktoriks tsüsteiin kättesaadavus. Glutatioon on üks tähtsamaid antioksüdante 
kehas ja oluline komponent immuunsüsteemi funktsioneerimiseks (Curerell jt., 2010).
Reid uuris, kuidas mõjutab N-atsetüültsüsteiin (NAC) veenikaudne manustamine säärelihase
aega väsimuse tekke aega elektrilisel stimulatsioonil. Vaatlusalustele manustati 150mg/kg 
kehakaalu kohta NAC-i enne säärelihase elektristimulatsiooni, kas siis 10Hz või 40Hz juures. 
NAC-i tarbimine suurendas jõuvõimsust 10Hz juures 15% elektristimulatsiooni ajal, aga ei 
suutnud parandada sooritusvõimet 40Hz juures (Curerell jt., 2010).
Medved uuris, kas N-atsetüültsüsteiini (NAC) tarbimine parandab vere redoks-staatust ja 
parandab sooritusvõimet intensiivse treeningu ajal. Uuringus osales 8 mittetreenitud meest, 
kellele manustati, kas NAC-i või platseebot. NAC-i manustati esimesed 15 minutit 
125mg/kg/h ja siis edasi 25mg/kg/h ühtlaselt. Tulemused näitasid, et NAC-i veenikaudne 
manustamine parandas vere redoks-saatust sprindi ajal veloergomeetril, aga ei pikendanud 
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aega väsimuse tekkeni. Ent katsealused olid mittetreenitud ja võib olla, et NAC-i mõju
pikendada sooritusvõimet on suurem treenitud sportlaste (Curerell jt., 2010).
Saavutamaks sarnast vereplasma NAC-i taset suukaudsel manustamisel nagu saadi 
veenikaudsel manustamisel on väga raske ja see võib viia ka selliste kõrvalmõjude 
tekkimiseni nagu iiveldus, kõhugaasid ja kõhulahtisus (Curerell jt., 2010).
Viimased uuringud on keskendunud sellele, kuidas mõjutab tsüstiin, mis on tsüsteiini 
dipeptiid, manustatuna koos teaniiniga immuunsüsteemi pärast intensiivset treeningut. 
Esialgsed tulemused näitasid, et immuunsüsteemi funktsioonid paranesid koos suukaudse 
tsüstiini ja teaniini manustamisega intensiivsel treeningperioodil (Curerell jt., 2010).
Kokkuvõttes võib öelda, et selles vallas tuleks rohkem uuringuid läbi viia ning keskenduda 
tuleks eriti suukaudsele tsüsteiini tarbimisele ja sooritusvõimele ning tsüsteiini tarbimise 
mõjule treeningust tulenevale immuunsüsteemi vastusele (Curerell jt., 2010).
2.18 Hüdroksü-beeta-metüülbutüraat (HMB)
Hüdroksü-beeta-metüülbutüraat ehk HMB on hargnenud ahelaga aminohappe leutsiini 
metaboliit. Hargnenud ahelaga aminohapped leutsiin, isoleutsiin ja valiin moodustavad kokku 
ühe kolmandiku lihasvalkudest. Neist kõige rohkem tarbitakse leutsiini, mis omab väga 
paljusid laiaulatuslike mõjusid nagu näiteks: omab olulist rolli valkude ainevahetusele, 
glükoosi homöostaasile, insuliinile ja treeningust taastumisele. On leitud, et leutsiin omab 
antikataboolset mõju. Mehhanismi, kuidas see toimub ei ole veel küll täiesti selge, aga 
arvatakse, et leutsiini metaboliit α-ketoisokapron (KIC) võib aidata kaasa nendele tulemustele. 
Täpsustamiseks võib öelda, et kui tarbida leutsiini, muudetakse see KIC-ks, mis vähendab 
lihasvalkude lagundamist. Siiski on leitud uuringutes, et see omab ainult sellist efekti suure 
stressi korral nagu näiteks nälgimisel või põletus korral. Tundub, et kasu saamiseks loeb ka 
see, kui palju BCAA-d tarbitakse. Leiti, et 16g BCAA manustamine parandas sooritusvõimet, 
samal aja kui 3g BCAA manustamine ei andnud mingit tulemust. Leutsiini muudetakse ainult 
osaliselt spetsiifilisteks metaboliitideks nagu KIC, viidates sellele, et leutsiin mõju oleneb 
doosi suurusest ja seega on vaja piisavalt suurt kogust substraate, et toota vajalike metaboliite 
leutsiini mõjude optimeerimiseks. Tõendid on viidanud sellele, et leutsiini mõju ei oma mingit 
mõju valkude degradatsioonile, kui transaminaasi pärsitakse (Wilson jt., 2008).
Pärast seda kui leutsiin on muudetud KIC-iks, muudetakse KIC α-ketohappe dehüdrogenaasi 
poolt isovalerüül- koensüüm A-ks (Isovalerüül-CoA) mitokondris või siis tsütoplasmas HMB-
ks ensüümi α-ketoisocaproate dioksügenaasi poolt. Enamus KIC-ist muudetakse isovalerüül-
48
CoA-ks ja normaalsete tingimuste all muudetakse 5% leutsiinist HMB-ks. Sellest tulenevalt 
peaks indiviid tarbima 60g leutsiini, et saada 3g HMB-d, mis on kõige sagedamini uuringutes 
manustatud doos. Paljud uuringud on väitnud, et HMB-l on antikataboolne, anaboolne ja 
lipolüütiline efekt. Seega viidates, sellele, et HMB on osaliselt vastutav leutsiiniga saadavate 
tulemuste eest. Arvestades sellega, et HMB on leutsiini metaboliit, mida saab nii taimse kui 
loomse toiduga nagu näiteks greibist ja sägast, saab HMB-d lugeda ka toidulisandite hulka
(Wilson jt., 2008).
HMB on laialdaselt kasutusel jõualadega tegelevate sportlaste seas selleks, et parandada 
sooritusvõimet ja kasvatada lihast. Samas, kui paljud uuringud on tõestanud HMB 
efektiivsust, on olemas ka konfliktsete tulemustega uuringuid (Wilson jt., 2008).
Nissen uuris HMB mõju koos jõutreeninguga lihaste ainevahetusele ja kehalisele töövõimele
kahes eksperimentaalses uuringus mittetreenitud meestel. Katsealused esimeses uuringus 
tarbisid 0, 1.5 või 3g HMB, tehes samal ajal 3 korda nädalas kolm nädalat järjest jõutrenni. 
Teises uuringus kasutati, kas 0 või 3g HMB-d koos 2-3 tunnise treeninguga päevas 7 nädalat 
järjest. Esimesest uuringust leiti, et HMB vähendas jõutreeningust tulenevat lihaskahjustust ja
valgudegradatsiooni näitavate vereplasma markerite langust, mis oli doosist sõltuvalt 20-60%. 
Lisaks veel tõusis ka rasvavabamass 0.4, 0.8 ja 1.2kg vastavalt 0, 1.5g ja 3g  HMB tarbimisel. 
Teises uuringus tõusis rasvavabamass oluliselt HMB-d tarbinud grupis 2-l ja 4-6 nädalani 
võrreldes grupiga, kes ei tarbinud HMB-d. Lisaks veel tõusis HMB grupil lamades surumise 
kordusmaksimum keskmiselt 6.8kg võrreldes teisti grupiga, kus kordusmaksimum tõusis 
ainult 2.3kg (Nissen ja Sharp, 2003).
Kahes lühiajalises uuringus, Van Someren uuris, kuidas mõjutab 3g HMB või 0.3g KICi 
manustamine lihaskahjustust näitavaid markereid pärast ühte ekstsentrilist jõutreeningut 
mittetreenitud meestel. Tulemusi mõõdeti 1, 24 ja 72 tundi pärast testi. Mõlemad uuringud 
näitasid lihaskahjustuste vähenemist, kreatiini kinaasi, kangiga kätekõveruse 
kordusmaksimumi ja liigutuse ulatuse langust HMB tarbimisel (van Someren jt., 2005; van 
Someren jt., 2003).
Gallaghar uuris 0, 3 ja 6g  HMB tarbimise mõju 37 mittetreenitud mehe jõule ja 
rasvavabamassile pärast 8 nädalast jõutreeningut 10 erineva jõuharjutusega, mida sooritati 3 
korda nädalas 80% iga katsealuse kordusmaksimumist. Samas, kui kordusmaksimumis ja 
keha rasvavabamassis ei leitud osalejate vahel olulisi erinevusi, aitas HMB tarbimine 
langetada plasma kreatiini kinaasi taset ja suurendada isokineetilist pöördemomenti, erinevate 
isokineetiliste pöördemomentide väärtusi ja keha rasvavabamassi rohkem, kui platseebo 
grupil. Erinevusi ei olnud võrreldes 3g ja 6g HMB tarbimist (Gallaghar jt., 2000).
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Mitmed uuringud on leidnud, et HMB tarbimine suurendab rasvavabamassi ja 
sooritusnäitajaid jõutreeningul olenemata treeningkogemusest. Nissen uuris HMB ja 
intensiivse jõutreeningu mõju jõule ja kehakoostisele treenitud ja mittetreenitud meestel. 
Leiti, et pärast HMB tarvitamist langes keha rasva hulk ja tõusis rasvavabamass olenemata 
treeningu staatusest. Lisaks veel paranes rinnalt surumise sooritusvõime näitajad kuni 55%
(Wilson jt., 2008).
Sarnaselt Nissenile uuris Panton HMB mõju koos 4 nädalase jõutreeninguga 36 naisel ja 39 
mehel, kellel oli erinev jõutreeningu kogemuse pikkus. HMB-d tarbinud grupis langes keha 
rasva hulk (-1.1% vs. -5%), suurenes ülakeha jõud (7.5 vs. 5.2kg) ja suurenes keha 
rasvavabamass (1.4 vs. 9kg) rohkem võrreldes platseebo grupiga olenemata treeningstaatusest 
(Wilson jt., 2008).
Samale tulemusele jõudis Thomson, kes leidis, et HMB tarvitamisega suurenes jala sirutaja 
kordusmaksimum rohkem kui platseebo grupis (14.7% vs. 4.8%)  pärast 9 nädalast treeningut 
34 treenitud mehel (Thomson, 2004).
HMB efektiivsust on näidanud ka uuringud kogenud vastupidavusala sportlastega. Vukovich 
ja Dreifort uurisid HMB mõju maksimaalsele hapniku tarbimisele (VO2peak) ja vere laktaadi 
akumulatsioonile 8-l jalgratturil, kelle keskmine treeningu maht oli 300 miili nädalas.  
Vaatlusalused pidid sooritama veloergomeetril testi suutlikkuseni. Kõik vaatlusalused läbisid
3 kahenädalast toidulisandi manustamise protokolli, mis koosnesid kas 3g HMB, leutsiini või 
platseebo tarbimisest, samal ajal jätkates oma treeningmahtudega. Tulemused näitasid, et 
HMB suurendas aega, mis kulus VO2peak saavutamiseks 8%, samas leutsiin ja platseebo 
tarbimisega seda ei saavutatud (Vukovich ja Dreifort, 2001).
Teises uuringus leidsid Vukovich ja Aadams, et 2 nädalane HMB tarbimine suurendas 
kogenud ratturitel VO2peak, kui ka aega selleni jõudmiseks, samas kui leutsiini või platseebo 
tarbimine neid tulemusi ei mõjutanud (Vukovich ja Aadams, 1997).
Knitter uuris, kuidas mõjutab 3g HMB või platseebo manustamine lihaste kahjustusele 20km 
jooksu ajal 16 mees- ja naispikamaajooksjatel. Tulemused näitasid laktaadi dehüdrogenaasi ja 
kreatiini kinsaasi langust HMB-d tarbinud grupis võrreldes platseebo grupiga (Knitter jt., 
2000).
Need leiud ühtivad Byrd tulemustega, kes leidis, et HMB või HMB manustamine koos 
kreatiiniga vähendasid lihaste valulikkust pärast 30 minutit mäest alla jooksmist 28 noortel 
meestel, samas ainult kreatiini või platseebot tarbinud grupis ei toimunud muutust (Byrd jt., 
1999).
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Leidub ka uuringuid, mis ei toeta HMB sooritusvõimet parandavat mõju. Kreider kasutas oma 
uuringus 40 kogenud jõutreeninguga tegelevat sportlast, kes treenisid keskmiselt 7 tundi 
nädalas 28 päeva, tarbides samal aja, kas 0, 3 või 6g HMB-d päevas. Tulemused ei näidanud 
olulist langust lihaskahjustuse markerites ja keha rasva hulgas ega tõusu keha rasvavaba
massis ja kordusmaksimumis ühegi harjutuse puhul nii platseebo kui ka HMB-d tarbinud 
grupis (Kreider jt., 1999).
Paddon-Jones uuris HMB mõju lihaskahjustuste sümptomitele pärast ekstsentrilist treeningut. 
Uuringus osalesid mittetreenitud mehe, kes tarbisid, kas platseebot või HMB-d 6 päeva enne 
ja pärast 24 maksimaalset isokineetilist ekstsentrilist küünarnuki sirutaja kontraktsiooni. 
Treening põhjustas tugeva lihasvalu, aga olulist vahet ei leitud gruppide vahel lihaste 
valulikkuses, liigutuste  ulatuses, ega küünarnuki sirutaja jõus (Paddon-Jones jt., 2001).
Samale tulemusele jõudis ka Hewitt, kes leidis, et HMB manustamine ei omanud mingit mõju 
liigutuste ulatusele ja lihaste valulikkusele (Hewitt jt., 2006).
Ransone uuris igapäevase HMB tarbimise mõju lihasjõule ja keha koostisele ülikooli 
jalgpallurite seas, kes treenisid 20 tundi nädalas 4 nädalat. Tulemused näitasid, et HMB 
tarbimine ei omanud olulist mõju jõunäitajatele ega muutnud keha koostist. Autorid arvasid, 
et tulemuste puudumine võis olla põhjustatud sellest, et sportlased oli ületreenitud. Treeningu 
maht selles uuringus oli suurem, kui teistes HMB uuringutes. Kuigi HMB tarbimine võib olla 
efektiivne treeningmahu ja intensiivsuse suurendamisel, võis ekstreemselt suur
treeningkoormus nõrgendada HMB efektiivsust vähendada lihaskahjustusi ja lihasvalkude 
lagunemist (Ransone jt., 2003).
Enamik uuringuid soovitavad kasutada 3g HMB-d päevas maksimaalse kasu saamiseks. 
Nissen leidis, et 0, 1.5g ja 3g HMB parandasid sooritusvõimet doosi suurusest olenevalt. 
Gallagher leidis, et 6g HMB manustamine ei parandanud sooritusvõimet ega tõstnud keha 
rasvavabamassi rohkem kui 3g HMB tarbimine (Wilson jt., 2008).
Wiloson ja tema kolleegid uurisid oma uuringus ainult kahte uuringut, kus kasutati suuremat 
kogust HMB-d kui 3g ja mõlemad uuringud näitasid, et 3g suurem doos ei anna paremat 
tulemust (Wilson jt., 2008).
Üldiselt arvatakse, et HMB mehhanism seisneb sarkolemmi stabiliseerimises ja/või 
proteolüütilise raja summutamises. HMB roll sarkolemmi stabiliseerimises on tuntud kui 
kolesterooli sünteesi hüpoteesina, samas tema antagonistlik mõju proteolüütilisele rajale 
toimib läbi ubikvitiini-proteasoomi raja (Wilson jt., 2008).
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Pilt 2.  Võimalikud HMB mehhanismid. HMB oletatavad mehhanismid on (A) sarkolemmi 
terviklikkuse paranemine läbi HMG-CoA reduktaasi (B) suurenenud valgusüntees läbi mTor 
raja (C) valgu degradtasiooni protsessi alla surumine  läbi ubikvitiini raja inhibeerimise 
(Wilson jt., 2008). 
Kolesterooli sünteesi hüpoteesi kohaselt ei suuda kahjustunud rakud toota piisavas koguses 
kolesterooli raku normaalseks toimimiseks, kaasaarvatud sarkolemmi terviklikkuse 
säilitamiseks. See on eriti oluline lihaskudedele, mis sõltuvad tugevalt kolesterooli sünteesist. 
Kolesterooli toodetakse atsetüül koensüüm A-st (atsetüül-CoA), mille limiteerivaks faktoriks
on hüdroksümetüülglutarüül-CoA (HMG-CoA) tootmine kolesterooli eelainest 
mevaloonhappest, mida katalüüsib ensüüm hüdroksümetüülglutarüül-konensüüm A-
reduktaas (HMG-CoA-reduktaas). Enamus HMB-st muudetakse HMG-CoA-reduktaasiks. 
Seega suurenenud HMB kontsentratsioon lihastes võib anda kolesterooli sünteesiks vajalike 
substraate, mida on vaja sarkolemmi stabiliseerimiseks. Seda hüpoteesi toetab leid, et 
kolesterooli sünteesi inhibeerimine kahjustab lihaste funktsionaalsust, suurendab 
lihaskahjustusi ja põhjustab ka lihasrakkude kärbumist (Wilson jt., 2008).
Kolm suurimat rada, mille läbi proteolüüs toimib on lüsosomaalne, kaltsiumi poolt 
aktiveeritud kalpeini (CAC) ja ubikvitiini rada (Ub-rada). Rakuvälised valgud nagu insuliini 
retseptorid lagundatakse lüsosomaalse raja poolt, samas kui CAC süsteem omab esialgselt 
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rolli rakusiseste valkude lagundamises. Ub-rada tundub olevat vastutav spetsiifiliste 
rakusiseste valkude lagundamise eest. Suurenenud Ub-raja aktiivsus on tavaline seisundites, 
kus lihaste proteolüüs on suurenenud, kaasaarvatud: antigravitatsiooni, nälgimise, vähi, 
jäseme immobiilsuse, madala aktiivsuse ja erinevate treeningtingimuste juures. HMB on 
osutunud kasulikuks nii haigusest kui ka treeningust põhjustatud kataboolse seisundi korral, 
viidates sellele, et HMB toimib otseselt või kaudselt sekkudes Ub-raja töösse (Wilson jt., 
2008).
Baxter uuris võimaliku mehhanismi, mille läbi HMB võiks stimuleerida valgusünteesi. Kuna 
HMB on leutsiini metaboliit, uuris Baxter, kas HMB aktiveerib valgusünteesi sama 
mehhanismi kaudu, kui leutsiin. Leutsiin aktiveerib valgusünteesi läbi imetajate rapamütsiini
sihtvalgu (mTOR), proteiini kinaas, mis peaks stimuleerima valgusünteesi translatsiooni 
algatamist. Selleks, et uurida, kas HMB toimib läbi mTOR mehhanismi, manustati 
rapamütsiini, mis on mTORi inhibeeriva toimega. HMB manustamine vähendas lihaskudede 
kadu, mis oli osaliselt tingitud lihasvalkude sünteesi suurenemisega võrreldes kontrollgrupiga. 
Rapamütsiin vähendas valgusünteesi, viidates sellele, et HMB toimib otseselt või kaudselt 
läbi mTOR spetsiifilise mehhanismi (Wilson jt., 2008).
HMB rolli Ub-raja aktiivsuse vähendamisele treeningust tingitud proteolüüsil vajab veel 
uurimist. Mida siiski uuringud on näidanud, on see, et treening on seotud kolme Ub-raja 
toimega. Esimeses faasis kohe pärast treeningu algust suureneb ubikvitiini konjugeerimine 
valgu substraatideks. See faas pöördub vastupidiseks, kui treening lõpeb. Teises faasis, mis 
toimub 6-24 tundi pärast treeningut, suureneb Ub-raja ekspressioon ja see on seotud 
lihaskudede kahjustuste likvideerimisega. Viimane kolmas faas toimub päevi või isegi 
nädalaid pärast treeningut ja on seotud ubikvitiini-proteasoomi ekspressiooni taastumisega 
baastasemeni. Kui HMB vähendab Ub-raja aktiivsust, siis HMB tarbimine enne treeningut 
vähendab esimeses faasis ubikvitiini-proteasoomi vastust ja HMB tarbimine pärast treeningut 
omab spetsiifilist mõju teisele faasile (Wilson jt., 2008).
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Arutelu
Aminohapete tarbimine on muutunud üsna tavaliseks tänapäeval ja seega on oluline teada, 
milleks aminohapped kasulikud on ja kuidas erinevad aminohapped mõjutavad inimese 
organismi. Aminohapete ja üldse valguliste toidulisandite tarbimist on palju uuritud. Kui aga 
võta individuaalselt aminohappeid, siis tuleb ette ka selliseid, mille kohta on väga vähe 
materjali ja seega on üsna raske öelda midagi konkreetset selle aminohappe kohta. Sellepärast 
on ka selles töös mõnede aminohapete kohta vähe informatsiooni. Aminohappeid on uuritud 
juba päris mitmeid aastaid ja seega võiks eeldada, et kõikide aminohapete kohta on materjali 
piisavalt, mis aga ei ole nii. Võib olla muidugi, et kuna selle töö jaoks oli vaja uuemat 
materjali, siis see limiteeris materjalide hulka ning varasema materjali kasutamine oleks 
andnud rohkem informatsiooni erinevate aminohapete kohta. Asja teine külg, et miks ei ole 
hea kasutada materjali, mis pärineb eelmisest sajandist on see, et sellel ajal ei olnud 
uuringumeetodid ja katsevahendid nii head, et võimaldaks anda täpseid tulemusi. Seega ei saa 
nende uuringute tulemustes täiesti kindel olla. Tänapäeval tehnika on palju täpsemaks 
muutunud. See aga ei tähenda muidugi, et saadud tulemused võiksid olla täiesti õiged, kuna 
isegi tänapäeval võidakse metoodikaga või mõne muu uuringuga seotud aspekti osas eksida. 
Põhjus, miks sama toidulisandit uurivad uuringutulemused erinevad on, võib olla põhjustatud
erinevustest uuringu meetoditest, vaatlusaluste hulgast või vaatlusaluste karakteristikutest, 
toidulisandi kvaliteedist või manustamise viisist ja ka toidulisandi manustamise kogusest. 
Alustuseks võib öelda, et praktiliselt kõikidel uuringutel on väga suur võimalus saada 
konfliktseid tulemusi, mis on põhjustatud uuringus osalejate erinevustest. Sooritust mitte ei 
mõjuta ainult füsioloogiline seisund, vaid ka mitmed teised faktorid nagu osaleja sotsiaalne 
keskkond, motivatsioon, enesekindlus ja hetke emotsionaalne seisund.
Kõige efektiivsem viis käitumise variatiivsuse välja juurimiseks on piisavalt suure hulga
katsealuste kasutamine. Kahjuks on teadlastel tihti raske leida piisavalt inimesi katsete jaoks, 
mida näitavad ka selles töös kasutatud erinevad uuringud, kus vaatlusaluseid on enamasti 
vähem kui 10, samas kui tulemusi üldistatakse miljonitele inimestele üle maailma. Teadlaste 
tööd limiteerib ka see, et tihti kasutatakse saadaval olevat ja mugavat valimit. Seega 
vastuolulised tulemused ei tohiks teadlasi üllatada, vaid neid tuleks oodata. 
Selle probleemi lahenduseks võiks olla sarnaste uuringute kombineerimine otsides erinevate 
uuringute vahel trende tulemustes ja samas suurendades sellega ka vaatlusaluste hulka.
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Probleemiks on ka testide valiidsus. Mõned uuringud näitavad, et toidulisand ei mõjutanud 
üldse organismi, kuna test ei mõõda seda, mida vaja on. Probleemiks on ka see, et järeldused, 
mis tehakse valedest mõõtmistulemustest on kehtetud.
Hetkel ei hinda toidulisandeid ükski toidulisandeid reguleeriv organisatsioon enamus riikides. 
Sellest tulenevalt on ka suureks probleemiks siltidel ebatäpne informatsioon tootes sisalduvate 
ainete kohta. Uued euroopa regulatsioonid toidulisanditega seoses nõuavad tootjatelt täpset 
informatsiooni toodete sedelitel aga internetis müümine on võtnud igasuguse kontrolli toodete 
üle, mis võiks kaitsta tarbijat. Kuigi enamus tooteid on tõenäoliselt ohutud ja ei põhjusta 
sportlasele probleeme ning enamus toidulisandite tootjaid ja turustajaid soovivad ka 
kindlustada nende klientide heaolu on siiski leitud veenvad tõendid, et mõningad positiivsed 
dopinguproovid on põhjustatud toidulisanditest (Maughan jt., 2007).
Üks suuri probleeme on ka tooted, mis sisaldavad tunduvalt rohkem mingit koostisosa või siis 
väga vähe või üldsegi mitte. Tooted, kus on tegemist suhteliselt kalli ainega võib juhtuda, et 
toode sisaldab vähe või ei sisalda üldse toimeainet. Erilist tähelepanu tuleks pöörata 
koostisosadele, mis pole tootel kirjas. Selleks, et kaitsta sportlasi selliste toidulisandite eest on 
mõned riigid, nagu näiteks Holland ja Saksamaa, loonud madala riskiga toidulisandite 
andmebaasi, mida peaksid ka teised riigid tegema. Üldiselt peaksid sportlased otsima 
kindlustust toidulisandite tootjatelt kvaliteedi kontrolli kohta, et olla kindel toote puhtuses
(Maughan jt., 2007).
Erinevused uuringutulemustes võivad olla põhjustatud ka erinevustest manustamisprotokollis. 
Näiteks, kui manustatakse liiga väike doos ei pruugi toidulisand omada mingit efekti 
organismile või siis, kui manustatakse liiga suur doos toidulisandit võib see omada kahjulikku 
mõju organismile. Seega lahendus sellele probleemile oleks leida minimaalne kogus, millest 
alates toidulisand hakkab mõjutama organismi ennem toidulisandi manustamist.
Oluline on ka see, kuidas toidulisandit manustatakse. Kõige efektiivsem viis toidulisandi 
manustamiseks tundub olevat veenikaudne manustamine. Nii omastab organism enamus 
toidulisandist ja efekt on suurem. Suukaudsel manustamisel jõuab väiksem osa toidulisandist 
organismi, kuna osa sellest lagundatakse soolestikus. See väike osa, mis jõuab vereringesse,
seda saab organism alles kasutada. Kuna tavaliselt manustavad sportlased toidulisandeid 
suukaudselt, siis uuringud võiksid ka kõik keskenduda suukaudsele manustamisviisile. Sellest 
oleks rohkem kasu kõigile, kes tarbivad toidulisandeid. 
Kõige enam mõjutab organismi aminohapete kompleks, mis sisaldab endas kõiki 
aminohappeid. Aminohapete komplekside põhiline mõju organismile on suurendada 
valgusünteesi ja vähendada valkude degradatsiooni. Aminohappe kompleksi tarbimine aitab 
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kiiremini taastuda nii jõu- kui vastupidavustreeningust ning aitab ka suurenda rasvavaba 
lihasmassi, kui kasutada koos jõutreeninguga. Aminohapete kasutamisest saaks kõige rohkem 
kasu jõualasportlased (Williams jt., 2005).
BCAA on vajalik valkude ja neurotransmitterite sünteesiks. BCAA on tähtis lämmastiku 
allikas ja vajalik asendatavate aminohapete  sünteesiks, nagu näiteks glutamiin ja alaniin. 
BCAA-l on keskne roll anaboolsete protsesside reguleerimises. Lisaks sellele aitab BCAA 
säilitada lihasmassi kaalulangetamise ajal, kiirendab haavade paranemist ja soodustab 
lihasvalkude sünteesi vananemisega seotud lihasmassi kao ajal. BCAA-d kasutatakse 
laialdaselt spordis, põhinedes arusaamal, et see aitab stimuleerida lihase kasvu. BCAA-l on 
energeetiline väärtus, kuid ta sisaldab vähem kaloreid kui täisvalk. Vastupidavus treeningu 
ajal suudab keha kasutada BCAA-d energia allikana, mis omakorda suurendab lihasvalkude 
sünteesi, seega luues rohkem rasvavaba massi (Tom ja Nair, 2006).
BCAA sisaldab endas kolme asendamatut aminohapet, leutsiin, valiin ja isoleutsiin. Kõik 
koos mõjutavad nad sportlase organismi positiivselt, aga eraldi võetuna võiks kasu olla ainult 
leutsiinist. Leutsiinil on enamvähem samad omadused nagu BCAA-l. Leutsiin on kõige 
suurema anaboolse mõjuga asendamatu aminohappe. Leutsiin aitab suurendada valgusünteesi 
ja suurendada lihasmassi ning kiirendada ka taastumist. Leutsiin aitab parandada ka 
sooritusvõimet ja seda nii jõu- kui vastupidavusala sportlastel (Leenders ja van Loon, 2011).
Isoleutsiini manustamine oletatavalt stimuleerib nii glükoosi omastamist lihastes, kui ka 
organismis oleva glükoosi oksüdeerimist, lisaks veel vähendab glükoneogeneesi maksas, 
põhjustades hüpoglükeemilist efekti. Seega põhimõtteliselt peaks isoleutsiini tarbimine aitama 
kiiremini taastuda ja suurendama energia kättesaadavust. Isoleutsiini ennast kasutab organism 
ka energiaallikana (Doi jt., 2007).
Valiin kuulub küll hargnenud ahelaga aminohapete hulk ja on ka asendamatu aminohape, aga 
hetkel on vähe tõendeid sellekohta, et valiini tarbimine omaks sooritusvõimet parandavat 
toimet ilma teiste hargnenud ahelaga või asendamatute aminohapeteta. Seega pole mõtet 
tarbida valiini eraldi sportlastel (Hodgson jt., 2013).
Arginiini tarbimise mõju on palju uuritud ja väidetavalt põhjustab arginiin veresoonte 
laienemist treeningul tõstes lämmastikoksiidi tootmist aktiivsetes lihastes parandades sellega 
jõuvõimeid ja lihaste taastumist, suurendades substraatide kättesaadavust ja jääkainete, nagu 
laktaat ja ammoniaak, eemaldamist. Kuid uuringud arginiini manustamise kohta, mis 
kinnitaks seda fakti on vähe. Üldiselt enamus uuringud näitavad, et arginiin ei oma mingit 
mõju lämmastikoksiididele. Mõned uuringud siiski on näidanud, et arginiin aitab parandada 
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jõuvõimeid. Arginiini tarbimisel tuleks kindlasti jälgida tarbimise kogust (Willoughby jt., 
2011).
Glutamiini on vajalik lümfotsüütides ja teistes kiiresti jagunevates rakkudes. Leukotsüüdid ei 
suuda ise toota glutamiini nagu skeletilihased ja seetõttu sõltuvad nad suuresti skeletilihastes 
sünteesitavast ja vereringesse lastavast glutamiinist, et täita oma metaboolseid vajadusi. Kuigi 
ebatõenäoline, et glutamiini tarbimine omab mingit kasu immuunsüsteemi kahjustuse 
ennetamisele pärast treeningut, on uuringuid näidanud, et glutamiinist võib kasu olla 
anaboolsete protsesside stimuleerimisel, kaasaarvatud glükogeeni- ja valgusüntees. Glutamiini 
tarbimine aitab ka säilitada lihasmassi kaalulangetamise ja suure treeningkoormusega 
perioodidel (Gleeson, 2008).
Glutamaat on tähtis mitmetele transaminatsiooniga seotud reaktsioonidele, mis mõjutavad 
ammoniaagi, glutamiini ja alaniini tootmist ning on seotud ka tsitraaditsükli vaheainetega 
treeningu ajal. Vereplasma aminohapete vastus glutamaadi tarbimisele viitas sellele, et 
suurenenud glutamaadi tase vereplasmas treeningu ajal muudab oma jaotust töötavate lihaste 
transaminatsiooni reaktsioonis, mis põhjustab alaniini taseme tõusu ja ammoniaagi taseme 
languse. Glutamaadi tarbimine suurendab ka glutamiini ja insuliini taset. Glutamaadi 
tarbimisest võib olla mõningane kasu teiste aminohapete taseme tõstmiseks, aga uuringuid 
sellekohta, et glutamaadist oleks mingit kasu sooritusvõimele puuduvad. Seega pole 
soovitatav tarbida glutamaati sportlastel (Mourtzakis ja Graham, 2002).
Alaniini mõju organismile toimub läbi aminohappe karosiin, mis koosneb β-alaniinist ja L-
histidiinist. Karosiin suurendab puhversüsteemide mahtuvust, parandades seeläbi kehalist 
töövõimet. Kõige efektiivsem viis karosiini taset vereplasmas tõsta on tarbides β-alaniini. 
Lisaks on uuringud näidanud, et β-alaniini pikaajaline tarbimine koos kõrge intensiivsusega 
treeninguga aitab parandada vastupidavust ja suurendada rasvavaba massi. Alaniini 
tarbimisest võiks kasu enim kasu saada jõuvastupidavus ja kiirusalade sportlastel (Artioli jt., 
2010).
Asparagiini ja aspartaat manustamine väidetavalt aitab parandada vastupidavust, aidates 
seeläbi vähendada laktaadi teket ja paremini säilitada glükogeeni varusid. Lisaks glükogeeni 
säästmisele suurendavad asparagiin ja aspartaat lihase võimet rasvu lagundada energia 
saamiseks. Kuid nendele väidetele ei ole uuringud leidnud tõestamist (Castell jt., 2009; Paris 
jt., 2007)
Fenüülalaniini tarbimine suurendab lihasvalkude sünteesi, kui tarbida teda koos teiste 
asendamatute aminohapetega. Fenüülalaniini saab muuta maksas ka asendatavaks 
aminohappeks türosiiniks, mis on eelaineks dopamiinile ja noradrenaliinile. Hoolimata nende 
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neurotransmitterite mõjudest sooritusvõime parandamisel kuumuses, ei mõjuta nende sünteesi 
fenüülalaniini kontsentratsioon. Lisaks ei ole leitud, et türosiini tarbimine mõjutaks 
normaalsetel temperatuuridel vastupidavust või jõuvõimeid. Seega ei ole hetkel tõendeid, et 
sportlased vajaksid või saaksid kasu fenüülalaniini tarbimisest (Curell jt., 2011).
Glütsiini tarbimist on vähe uuritud ja tõendid puuduvad ka sellekohta, et glütsiini tarbimisest 
võiks olla mingit kasu sportlastele (Curell jt., 2011).
Histidiini üks kõige tähtsamaid omadusi on, et temast saab sünteesida histamiini, glutamaati
ja hemoglobiini. Histidiin on ehitusmaterjaliks mitmetele rauda sisaldavatele molekulidele, 
nagu näiteks ferritiin. See funktsioon on oluline sellepärast, et see tagab rakkudele piisava 
energia olemasolu ja aitab ära hoida raskemetallide mürgituse sidudes neid endaga. Üks l-
histidiin funktsioone on ka reguleerida vere pH taset, toetades seeläbi haavade paranemist 
ning kasvu reguleerimist ja organismi loodusliku paranemisvõimet. Lisaks veel on histidiin 
seotud ka punaste ja valgete vereliblede moodustamisega ja histidiin omab veel vererõhku 
alandavat toimet lõõgastades veresooni ning seeläbi aidates vabaneda hüpertensioonist ning 
ennetada veresoonkonna haiguseid nagu ateroskleroos ja infarkt. Histidiinil on palju häid 
omadusi, aga uuringud sellekohta puuduvad, et histidiin omaks mingit mõju sooritusvõimele 
(Hemat, 2003).
Lüsiini on vaja sidekoe sünteesiks, karnitiini sünteesiks, lapse arengu ja kasvu tagamiseks, 
immuunsüsteemi funktsioneerimise tagamiseks eriti võitlemisel viiruste vastu. Lüsiini 
tarbimine on kasulik võitlemaks herpesviiruste vastu. Lüsiin on seotud ka kollageeni 
tootmise, mis on tähtis luudele ja sidekoele. Uuringud sellekohta, et lüsiini manustamine  
mõjutaks saavutusvõimet positiivselt puuduvad ja sellest tulenevalt võib väita, et lüsiini pole 
mõtet sportlastel kasutada (Miller jt., 2007).
Metioniin on küll asendamatu aminohape ja seda on vaja funktsionaalsete valkude 
ehitamiseks, kuid tõendeid selle kohta, et metioniinist oleks kasu saavutusvõimele puuduvad
(Burd jt., 2011).
Proliin on eelkõige vajalik kollageeni moodustamiseks. Proliin on vajalik ka põletushaavade 
ja muude vigastuste paranemiseks. Hetkel ei ole võimalik väita midagi proliini efektiivsuse 
kohta peaaegu olenematu andmete hulga tõttu (Phillips jt., 2012).
Seriin on vajalik kesknärvisüsteemi arenguks. Uuringud on näidanud, et seriini puudus võib 
tekitada suuri häireid närvisüsteemi arengus. Seriini taseme defitsiiti võib leida patsientidel, 
kelle keha ei tooda piisavas koguses seriini. Normaalsetes tingimustes suudab keha toota 
piisavas koguses seriini, et katta organismi füsioloogilised vajadused. Sellest lähtuvalt ei ole 
ka hetkel ühtegi uuringut, mis toetaks seriini tarbimist toidulisandina ning ei ole hetkel 
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tõendeid ka selle kohta, et seriini tarbimine parandaks kognitiivset või sportlikku 
sooritusvõimet (Lewis jt., 2012).
Uuringud treoniini kohta, mis toetaks treoniini kasutamist tervetel inimestel puuduvad ja 
seega ei ole hetkel tõendeid, et treoniini tarbimine parandaks sooritusvõimet. Kuid siiski 
mõned loomuuringud on näidanud, et treoniin omab potentsiaalset mingit immuunsüsteemi 
toetavat funktsiooni, mis võib olla kasulik sportlastele, eriti suure stressiga treeningu 
perioodidel kui immuunsüsteemi funktsioon on allasurutud (Cermak jt., 2012).
Suukaudne türosiini manustamine suurendab hormoonide: adrenaliini, noradrenaliini ja 
dopamiini hulka veres, mis on tihedalt seotud kehaliste funktsioonide reguleerimisega 
füüsilise stressi ja treeningu ajal. Aga ükski kontrollitud uuring ei ole näidanud türosiini 
manustamisel mingit mõju sooritusvõimele (Tumilty jt., 2011; Watson  jt., 2012).
Trüptofaanist toodetakse seratoniini, neurotransmitter ajus, mis põhjustab unisust, vähendab 
agressiivsust ja loob maheda meeleolu. Arvatakse ka, et seratoniin suurendab valu taluvust. 
Trüptofaani on seostatud ka negatiivsete mõjudega nagu glükoneogeneesi inhibeerimine ja 
ärksuse vähendamine. Põhinedes uuringutele võib väita, et trüptofaan manustamine ei ole 
sportlastele kasulik ja võib olla isegi kahjulik pikaajalisel treeningul (Jeukendrup ja Gleeson, 
2004).
Tsüsteiin koos glütsiini ning glutamaadiga on oluline lähteaine tripeptiidile glutatioon. Kuna 
glütsiini ja glutamaati leidub organismis on glutatiooni sünteesi limiteerivaks faktoriks 
tsüsteiin kättesaadavus. Glutatioon on üks tähtsamaid antioksüdante kehas ja oluline 
komponent immuunsüsteemi funktsioneerimiseks. Tsüsteiini tarbimisel võib olla 
potentsiaalselt mingi mõju immuunsüsteemile ja sooritusvõimele. Kuid siiski tuleks selles 
vallas rohkem uuringuid läbi viia ennem ning keskenduda tuleks eriti suukaudsele tsüsteiini 
tarbimisele ja sooritusvõimele ning tsüsteiini tarbimise mõjule treeningust tulenevale 
immuunsüsteemi vastusele, et väita midagi kindlat tsüsteniini eeldatavate mõjude kohta
(Curerell jt., 2010).
Uuringud HMB kohta on olnud vastuolulised, aga tarbides piisavas koguses HMB-d 
kombineerituna õige treeningprogrammiga võib HMB parandad vastupidavust ja jõuvõimeid. 
HMB-st võib kasu olla ka rasvavaba lihasmassi suurendamisel. Enim kasu võivad saada 
jõualasportlased, eriti need, kellel on oluline kehakaal ja rasvavaba lihasmassi säilitamine ja 
suurendamine (Wilson jt., 2008).
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Kokkuvõtte
Toidulisandite tarbimine sportlaste seas on muutunud aastatega järjest populaarsemaks, mida 
tõestavad ka uuringud. Sportlaste seas tundub valgulised toidulisandid olevat kõige 
populaarsemad, ilmselt sellepärast, et valku sisaldavate toidulisandite tarbimine annab ka 
tulemusi. Kõige laiaulatuslikuma mõjuga on aminohapped. Inimorganismis on 20 erinevat 
aminohapet, milles 9 on asendamatud, mis tähendab, et neid tuleb saada toiduga. Ülejäänud 
aminohappeid suudab organism ise toota. Järgnevalt väike kokkuvõtte erinevate aminohapete 
ja aminohappe komplekside mõjudest organismile. Tinglikult võib jagada aminohapped ja 
aminohapete kompleksid sportlaste saavutusvõimele kasulikeks aminohapeteks ja 
aminohapped, mille tarbimine ei anna sportlastele midagi juurde. 
Sportlase saavutusvõimet positiivselt mõjutavaid aminohappeid on vähem kui neid, mille 
tarbimine ei anna midagi juurde. Nagu arutluses juba mainitud mõjutab kõige enam organismi 
aminohapete kompleks. Aminohappe kompleksi tarbimine aitab kiiremini taastuda nii jõu- kui 
vastupidavustreeningust ning aitab ka suurenda rasvavaba lihasmassi. 
Sarnaseid omadusi omavad ka hargnenud ahelaga aminohapped. BCAA tarbimine on kasulik 
nii jõu- kui vastupidavusala sportlastele. Kuigi uuringud on näidanud, et BCAA tarbimisest 
on rohkem kasu jõualaga tegelevatele sportlastele. 
Jõualasportlastele võib potentsiaalselt olla kasu arginiini, glutamiini, leutsiini ja HMB 
tarbimisest aidates suurenda lihasmassi ja taastuda kiiremini. Vastupidavusala sportlased 
võiksid kasu saada HMB-st, isoleutsiinist ja leutsiinist. HMB ja leutsiin aitavad kiiremini 
taastuda. Isoleutsiin suurendab energia kättesaadavust ja isoleutsiini saab kasutada ka energia 
allikana. Alaniini tarbimisest otsest kasu ei ole, aga β-alaniini tarbimine suurendab karosiini 
sünteesi, mis omakorda aitab pikendada sooritust parandades puhversüsteemide mahtuvust. 
Ülejäänud aminohapete (asparagiin, aspartaat, fenüülalaniin, glutamaat, glütsiin, histidiin, 
lüsiin, metioniin, proliin, treoniin, trüptofaan, türosiin, tsüsteiin) mõju sooritusvõimele 
uuringute põhjal, kas puudub või siis ei ole piisavalt uuritud nende aminohapete mõju 
sooritusvõimele. Neid aminohappeid manustatakse teisel eesmärgil, näiteks meditsiinis 
haiguste ennetamiseks, immuunsüsteemi tugevdamiseks või vigastustest taastumise 
kiirendamiseks. Aminohapped on vajalikud ka organismi normaalseks toimimiseks ja 
arenguks. Mõningate oluliste aminohapete defitsiit võib põhjustada isegi tervisehäireid. 
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Summery
The use of amino acids as dietary supplement for athletes
Dietary supplements have become very popular among athletes and recreational athletes. 
Most commonly used dietary supplements by athletes are energy drinks, energy bars, vitamins 
and minerals. For enhancing performance athletes use protein containing supplements like 
whey protein or amino acids. 
The purpose of this study was to give an overview of how amino acids affect the human body 
and to find out if amino acids can enhance performance. This study also gives a brief 
overview of the popularity of dietary supplements among athletes. 
In elite sports, the use of dietary supplements is estimated to range from 57% to as high as 
94%. Despite its great popularity, benefits of taking dietary supplements in sport are still 
controversial. Some dietary supplements could improve athletic performance but there is a 
lack of evidence confirming this benefit. 
Only few amino acids affect performance in a positive way. In order to enhance performance 
by taking amino acids one has to know when and how much to take. It is also important to 
know which type of training to use. 
Many amino acids performance enhancing capabilities are connected with muscle protein 
synthesis and degradation. Amino acid intake increases muscle protein synthesis and 
decreases muscle protein degradation, their by increasing muscle mass and help muscles 
recover from resistance exercise. Consuming amino acids can save or even increase lean body 
mass when trying to lose weight in training periods with energy restrictions. 
Amino acids have also energy boosting capabilities. They can be used as fuel for muscles 
especially BCAA. Also amino acids can increase glucose uptake and stimulate glycogen 
synthesis which means taking amino acids can give more energy and help recover faster after 
training. Amino acids that are useful to athletes are alanine, arginine, BCAA, HMB, 
isoleucine, glutamine and leucine. 
Although most amino acids are not used for performance enhancement, they have their 
benefits. For example they are used in medicine for fighting infections or speeding up 
recovery from injuries. Amino acids can also be used to support immune system. Amino acids 
that do not enhance performance can still be useful for athletes by helping them recover from 
injuries and preventing infections. It is important for athletes to stay healthy so they can train 
more and not lose any time by being sick in bed. 
